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Päihdeongelman laajuus on Suomessa verrattain suuri, mutta samaan aikaan 
päihdehoitolaitoksia lakkautetaan ja henkilökuntaa vähennetään. Tämä asettaa 
kuntoutuslaitoksille melkoiset paineet hoitomenetelmien vaikuttavuudesta. Suurella 
osalla sosiaalityön asiakkaista on taustallaan oirehtiva päihdeongelma ja se on myös 
yleinen syy lastensuojeluilmoituksien tekemiselle (Suonio 2016, 1). ”Päihdehuollon 
palvelujen ja toimenpiteiden järjestäminen ja kehittäminen kuuluu sosiaalihuollon osalta 
sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osalta terveyslautakunnalle” 
(Päihdehuoltolaki 3 §, finlex.fi). Lain tavoitteena on vähentää ja ehkäistä päihteiden eli 
alkoholin tai muiden päihtymistarkoituksessa nautittavien aineiden ongelmakäyttöä ja 
siihen liittyviä terveydellisiä ja sosiaalisia haittoja sekä edistää päihteidenkäyttäjän ja 
hänen läheistensä toimintakykyä ja turvallisuutta (Päihdehuoltolaki 2 ja 1 §, finlex.fi).   
Päihdekuntoutukseen, josta käytetään rinnakkain myös termiä päihdehoito, kuuluu 
päihdevieroitus, joka alkaa yleensä kahden viikon mittaisella katkaisuhoidolla. Tämä 
tapahtuu usein jonkin tahon kuten A-klinikkasäätiön, kunnan tai Diakonissalaitoksen 
ylläpitämällä katkaisuhoitoasemalla taikka kotona tapahtuvana avokatkaisuna. 
Katkaisuhoitoon tullaan yleensä alkoholin, lääkkeiden, näiden sekakäytön tai 
huumeiden käytön vuoksi. Ne järjestetään joko lääkkeellisinä tai kokonaan 
lääkkeettöminä katkaisuhoitoina. Käytetyimpiä Suomessa käytettyjä psykososiaalisia 
hoitomuotoja ovat 12 askeleen malli, kognitiivis-behavioraalinen terapia, strukturoidut 
ryhmä- ja yhteisöhoito-ohjelmat sekä perheterapeuttiset interventiot (Huumausaineiden 
ongelmakäyttäjien… 2001, 18). 
Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on yhtäältä syventyä tarkastelemaan 
asiakkaiden kokemuksia joogaryhmien muodossa saamastaan täydentävästä 
päihdekuntoutuksesta ja toisaalta saada uutta tietoa päihdekuntoutuksesta asiakkaiden 
kokemusten pohjalta. Tavoitteena on tarkastella joogan, jonka oletetaan edistävän 
henkistä kasvua, soveltuvuutta päihdekuntoutuksen muodoksi tai täydentäväksi 
komponentiksi. Tämä pohjautuu henkisyyden ja riippuvuuden välisen suhteen 
tarkasteluun. Mukana on myös elämänpolitiikka ja jooga toisten mahdollisuuksien 
tarjoajana. Tutkielmaani varten olen haastatellut seitsemää joogainterventioon (ks. liite 
1) osallistunutta asiakasta. Samaan aikaan tein opintoihini kuuluvaa käytäntötutkimusta 
ja siinä aineistoni koostuu joogainterventioon osallistuneitten työntekijöitten 
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haastatteluista. Tässä tutkielmassa olen hyödyntänyt käytäntötutkimuksestani saamiani 
tuloksia.  
Koen aiheelliseksi perustella sanan interventio käyttöä jo tässä vaiheessa. Käytän 
tutkielmassani sanaa joogainterventio ja joogaryhmät rinnakkkain, sillä 
joogainterventio tapahtui ryhmämuotoisena toimintana ja asiakkaat kutsuivat sitä 
joogaryhmäksi talon muiden ryhmätoimintojen mukaan. Interventio sanana tarkoittaa 
sosiaalisesta näkökulmasta katsottuna väliintuloa. Tässä intervention pyrkimys on lisätä 
asiakkaan hyvinvointia edistämällä hänen elämänhallintaa, itsenäistymistä ja 
voimaantumista. Sosiaalityössä perinteisesti interventioilla pyritään vaikuttamaan 
yksilön ja ympäristön välisiin suhteisiin, mitä näkökulmaa tämäkin tutkimus osittain 
tukee. (Talentia 2002; Hare 2004.) 
Katson tutkimukseni olevan monessa mielessä yhteiskunnallisesti merkittävä. 
Ensinnäkin päihdeongelman hoito ja päihderiippuvuudesta vapautuminen tuntuvat 
olevan ikuisuuskysymyksiä. Aihetta on tutkittu monella eri tieteen alalla lääketieteestä 
psykologiaan ja sosiaalitieteisiin asti löytämättä kuitenkaan ongelman ytimeen vievää 
ratkaisua. Toiseksi joogan ja tietoisuustaitojen (mindfulness), hyödyllisyys ei ylety 
ainoastaan päihdehoidon kenttään, vaan niitä on sovellettu erilaisiin fyysisiin, 
psyykkisiin ja sosiaalisiin ongelmiin. Kolmanneksi nämä keinot ja menetelmät voivat 
hyvinkin olla monien yllä mainittujen ongelmien ehkäisijöitä, mikäli ne pystytään 
integroimaan osaksi laajempaa koulutus- ja kuntoutusjärjestelmää, terveydenhuoltoa 
sekä sosiaalihuoltoa kokonaisuudessaan. 
Suomessa on erilaisia päihdehoidon malleja, joista suurin osa noudattaa 
psykososiaalisen kuntoutuksen periaatteita. Se on tämänkin tutkimuksen kohteena 
keskittyen joogaan päihdetyön menetelmänä. Uskonnollisten päihdehoitopaikkojen 
yhteydessä voidaan puhua hengellisyydestä, joka viittaa selvästi kristinuskoon. 
Terapeuttisissa kontekstissa on soveliaampaa kuitenkin käyttää käsitettä henkisyys, joka 
voidaan nähdä myös uskonnon ulkopuolisena ilmiönä. Henkisyys ei ole kovin vahvasti 
läsnä suomalaisissa päihdehoitolaitoksissa. Eniten se näkyy 12 askeleen ohjelmassa, 
missä askelten käsittelemisen seurauksena toivotaan henkistä heräämistä. 
Päihdekuntoutuslaitos, jossa pidin joogainterventioni, pyrkii tarjoamallaan 
kuntoutuksella lisäämään asiakkaan tietoisuutta riippuvuutta ylläpitävistä ajatus-, tunne- 
ja toimintamalleistaan. Tämän apuna he käyttävät muun muassa tietoisuustaitoihin 
perustuvaa taitovalmennusta. 
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Tutkimuksen aihe, jooga päihdetyön menetelmänä, syntyi Intian Biharissa 
opiskellessani joogaa kolmen vuoden ajan Bihar School of Yogassa. Koulun yhteydessä 
toimiva tutkimusinstituutio Yoga Research Foundation, joka on tehnyt paljon 
tutkimusta joogan soveltamisesta muun muassa vankiloissa, inspiroi minua tuomaan 
joogaa huono-osaisten saataville. Tällä samalla joogatraditiolla on myös keskus 
Kreikassa, minne päihdeongelmaisia on otettu kuntoutumaan hyvin positiivisin tuloksin. 
Itse olen harjoittanut joogaa säännöllisesti yli 11 vuoden ajan ja opettanut sitä 
muutaman vuoden ajan työpajoissa, joogastudiolla, kuntosaleilla ja yksityisesti. Lisäksi 
ennen tätä projektiani opetin joogaa eräällä A-klinikalla, jossa olin suorittamassa 
opintoihini liittyvää käytäntöjaksoa. Silloin huomasin ensi kerran, miten tehokas apu 
jooga voi esimerkiksi paniikkihäiriön hoitamisessa olla. Tämä rohkaisi minua 
jatkamaan aiheen tarkastelua pitemmälle.   
Tutkimuksen alussa esittelen elämäpolitiikka ja toisia mahdollisuuksia. Sen jälkeen 
tarkastelen nykyistä päihdekuntoutusta ja päihteidenkäyttötilannetta Suomessa sekä 
tutkimusaiheeni tarkastelua tukevaa aikaisempaa tutkimusta. Seuraavaksi määrittelen 
tutkimukselleni olennaiset avainkäsitteet, jotka ovat nousseet aiempien tutkimusten sekä 
oman aineistoni välisestä vuoropuhelusta. Tulosluvuissa esittelen ensin asiakkaiden 
kokemuksia joogainterventiosta sekä heidän havaitsemaansa muutosta fyysisellä, 
psyykkisellä, henkisellä ja sosiaalisella tasolla. Sen jälkeen tarkastelen joogaa toisten 
mahdollisuuksien tarjoajana. Lopuksi teen yhteenvedon tutkimuksen tuloksista ja 
pohdin niiden luotettavuutta ja hyödynnettävyyttä, sekä tuon esiin jatkotutkimukseen 




Anthony Giddensin (1991; 1995) lanseeraama sosiologinen käsite elämänpolitiikka on 
periaatteessa kaikkea sitä elämän filosofista keskustelua, mikä koskee hyvää ja oikeaa 
elämää, jolloin sen voidaan sanoa olleen olemassa jo Aristoteleen ajoilta asti. Se on 
myös eräänlainen kehys tai kokoava periaate, joka pitää sisällään ainakin seuraavat 
käsitteet: alapolitiikka (Beck), antroponomia (Bertaux), arki ja elämänkokemus, elämä 
ja sen rakentaminen, elämänhallinta, itsekuri ja moraalinen järjestys sekä 
tulevaisuussuuntautuminen. Käsitteen löyhyyttä on suomalaisista tutkijoista kritisoinut 
ainakin Risto Heiskala. Ikuisia elämänpoliittisia kiistakysymyksiä ovat: onko hyvän 
elämän edistäminen ylipäätään mahdollista, millä tavoin ihmisen elämää voidaan 
muuttaa, ja miten ihminen itse voi muuttaa elämäänsä. (Roos & Hoikkala 1998, 9.)  
Reflektiivisyys kuuluu jälkitraditionaalisen elämänpolitiikkaan suuntavan yhteiskunnan 
ymmärtämisen keskeisiin teemoihin (Raunio 2010, 299.) Kun traditio ei anna enää 
valmiita identiteettejä, tulee minästä reflektiivinen projekti (Giddens 1991, 80–85). 
Yksilöllistyvässä yhteiskunnassa juuri reflektointikyvyt saattavat määrittää yksilön 
menestymistä siinä ja onkin ennustettu, että länsimaisiin yhteiskuntiin syntyy uusi 
luokkarakenne, jonka pohjalle sijoittuu ”reflektiivisyyshäviäjien” ryhmä. (Salminen 
1998, 319.) Vaikka reflektio mielletään eksistentialismin piiriin, on siinä myös henkisiä 
piirteitä sen lisätessä itsetuntemusta tuomalla alitajuisia asioita tietoisuuteen. 
Sosiaalityössä sinänsä erityisen tärkeä käsite on kriittinen reflektointi, jossa työntekijät 
pohtivat toimintaansa ja omia sisäisiä olettamuksiaan, jotka vaikuttavat heidän 
päätöksentekoonsa ja toimintatapoihinsa. Tämä on tekniikka, jonka tarkoituksena on 
tuoda hiljaista tietoa pinnalle ja muuttaa implisiittinen tieto eksplisiittiseksi. (Fook 
2002; Fook & Gardner 2007.) Kriittinen reflektio on pitkälti jäänyt vain 
sosiaalityöntekijöiden ammattikäytänteeksi, mutta sitä olisi hyödyllistä opettaa myös 
asiakkaille. 
Anthony Giddensin elämänpoliittiseen tehtävään kuuluu toisten mahdollisuuksien 
(second chances) luominen osana elämän suunnittelun metodologiaa, mikä on 
sosiaalityön asiakkaille erityisen tärkeää. Sosiaalityön tulisi siten kyetä osoittamaan 
asiakkailleen toisia mahdollisuuksia ja löytää uusi positiivinen suunta elämälleen 
(Raunio 2010, 302–303). Jokaisessa tilanteessa ihmisellä tulisi olla toisenlainen 
ratkaisumahdollisuus tarjolla ja valittavana, eikä politiikan tulisi koskaan estää sen 
toteutumista. Esimerkiksi työttömäksi jääminen merkitsee tilaisuutta kehittää itseään, 
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eläkkeelle jääminen voi merkitä uuden paremman elämän alkua, avioero voi tuoda uusia 
tilaisuuksia ja sairastuminen puolestaan voi tuottaa uusia myönteisiä ajattelu- ja 
toimintamalleja. Kuitenkin hyvinvointivaltion tiukka säännöstö rajaa vaihtoehdot hyvin 
niukkojen raamien sisään, jolloin useat elämänpoliittiset vaihtoehdot kuten osa-
aikaeläke, sapattivapaa tai koulutusvakuutus kaatuvat järjettömiin sääntöihin, jotka 
estävät vaihtoehtojen hyödyntämisen. ”Toisten mahdollisuuksien politiikassa on 
Giddensin mukaan kysymys kolhiintuneiden identiteettien korjaamisesta ja 
itsekunnioituksen kehittämisestä.” (Roos & Hoikkala 1998, 13–14.)  
Toisten mahdollisuuksien oivaltamiseen tarvitaan juuri aikaisemmin mainittua 
reflektiokyvyn kehittämistä. Reflektiivisyyttä märitellään kyvyksi tehdä valintoja ja 
tällöin mahdollistuu yksilöiden pitäminen vastuullisena tekemistään huonoista 
valinnoista ja siten kokemistaan ongelmista. Tämä vie huomion sosiaalityön 
perinteisestä näkökulmasta – ongelmien juontuminen yksilöiden ja sosiaalisten 
rakenteiden välisistä suhteista – yksilöön itseensä. (Raunio 2010, 302–303.) 
Elämänpolitiikkaa voidaan tarkastella myös Ulrich Beckin (1994) riskien näkökulmasta, 
jolloin elämämme ohjautuu sen mukaan, kuinka vähentäisimme erilaisia uhkatekijöitä, 
kuten ympäristökatastrofeja, sosiaalisia mullistuksia ja addiktioita (Roos & Hoikkala 
1998, 12–13).  
Erik Allardtin kuuluisan kolmion kärjissä sijaitsevat käsitteet elämäntapa, muoti ja 
harkinta sijoittuvat elämänpolitiikan ydinkysymyksiin. J.P. Roos ja Tommi Hoikkala 
(1998) ovat soveltaneet tätä yhdistämällä Giddensin termit traditio, addiktio ja reflektio 
Allardtin termien rinnalle. Kolmion ylimmässä kärjessä sijaitsevaa elämäntapaa ja 
traditiota he kuvaavat tiedostamattomana ja pysyvänä asiana elämässä. Muoti ja 
addiktio sen sijaan ovat ailahtelevaista ja irrationaalista. Harkinta ja reflektio viittaavat 
puolestaan tietoiseen ja rationaaliseen toimintaan. Allardtin lähtökohtana on 
giddensiläisittäin valinta. Toisin sanoen kolmio kuvaa Giddensin modernin 
yhteiskunnan kolmea suurta elämänpoliittista vaihtoehtoa, traditiota, addiktiota ja 
refleksiivisyyttä ja niiden välistä suhdetta, mikä tulkintana kytkee Allardtin sosiologisen 
keskustelun ydinteemoihin. (Mt., 26.) Addiktio problematiikkoineen sijoittuu siis näihin 
pääteemoihin ja sitä voidaan soveltaa myös tämän tutkimuksen päähenkilöiden, 
haasteltavieni elämien ongelmakysymyksiin. 
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3 PÄIHDEKUNTOUTUS SUOMESSA  
Tässä luvussa esittelen päihdekuntoutusta, yleisimpiä päihdehoitomalleja sekä alkoholin 
ja huumeiden käyttöä Suomessa sosiaalityön kontekstissa. Lisäksi esittelen 
tutkimukselleni tärkeitä tutkimuksia ja väitöskirjoja jaotellen ne päihdehoitoa yleensä 
koskeviin tutkimuksiin, ja joogaa ja tietoisuustaitoja päihdehoidon täydentävinä 
komponentteina tarkasteleviin tutkimuksiin.  
3.1 PÄIHDEKUNTOUTUS JA PÄIHDEHOITOMALLIT SUOMESSA 
Päihdehuoltolain mukaan kunnalla on vastuu asukkaittensa päihdehuollon 
järjestämisestä siten, että se vastaa laajuudeltaan ja sisällöltään kunnassa esiintyvää 
tarvetta. Päihteenä pidetään kaikkia päihtymistarkoituksessa nautittavia aineita. 
Päihdehuollon erityispalvelujärjestelmä koostuu avohoidosta (A-klinikat, 
nuorisoasemat), lyhytaikaisesta laitoshoidosta (katkaisuhoitoasemat), pidempiaikaisesta 
laitoskuntoutuksesta ja tukipalveluista (päiväkeskukset, asumispalvelut ja tukiasunnot) 
sekä vertaistukitoiminnasta. Näiden erityispalvelujen ohella päihdeongelmaisia 
hoidetaan entistä enemmän myös sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa kuten 
sosiaalitoimistoissa, lastensuojeluyksiköissä, mielenterveystoimistoissa, 
terveyskeskusten vastaanotoilla ja vuodeosastoilla, sairaaloissa sekä psykiatrisissa 
sairaaloissa. Hoitotoimet eivät usein ole yksinään riittäviä, jolloin päihdeongelmaista 
tulee suomalaisessa järjestelmässä auttaa ratkaisemaan myös toimeentuloon, asumiseen 
ja työhön liittyviä ongelmia. (Huumetilanne Suomessa 2014, 63.)  
Kuntien tehtävänä on järjestää asukkaidensa päihdehuollon palvelut. Kunnan 
sosiaalitoimi antaa maksusitoumuksen päihdehoitoon, josta varallisuuden mukaan 
asiakas maksaa omavastuuosuuden itse. Kuntien on pystyttävä vastaamaan lääkkeiden 
ja alkoholin ongelmakäyttäjien sekä huumeiden- ja sekakäyttäjien palvelutarpeisiin. 
Kuitenkin ennaltaehkäisy ja varhainen puuttuminen kouluissa ja neuvoloissa on 
tehokkain tapa välttää ongelmien paheneminen. (kunnat.net.) Anja Koski-Jännes (2013; 
2014) kuitenkin kritisoi, ettei ennaltaehkäisystä perinteisin valistuksen keinoin ole 
näyttöä. Hän tuo esille sen, että ainoastaan lasten hyvän käyttäytymisen tukeminen on 
pitkittäistutkimuksessa osoittanut riippuvuuden vähäisempää ilmenemistä 
kontrolliryhmään verrattuna (mt.).  Suurin osa päihdeongelmista kohdataan tavallisissa 
palvelukontakteissa terveys- ja sosiaalihuollossa. Erikoissairaanhoito vastaa 
terveysongelmien vaativammasta hoidosta (kunnat.net).  
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”Päihdehuollon erityispalvelut ovat sosiaalitoimen palveluja, jotka jaetaan 
avohoitoon, välimuotoisiin palveluihin sekä laitoskuntoutukseen. 
Avohoitoyksikköjä ovat mm. A-klinikat, nuorisoasemat, nuorten päihde- ja 
huumepysäkit, terveysneuvontapisteet ja päiväkeskukset. Välimuotoisia 
palveluita ovat mm. ensikodit, hoitokodit ja tukiasunnot. Laitoskuntoutuksena 
järjestetään katkaisuhoitoa ja hoitojaksoja kuntoutuslaitoksessa.” (kunnat.net) 
Päihderiippuvuuksia hoidetaan Suomessa tällä hetkellä lääkehoidolla, kuten 
antabuksella, sekä korvaushoitolääkkeillä, kuten metadonilla, buprenorfiinin ja 
nalaxonen yhdistelmälääkkeellä Suboxonella sekä rauhoittavilla lääkkeillä. Laitos- ja 
avohoidot perustuvat Minnesota-malliin, 12-askeleen Myllyhoitoon, vertaistukeen 
(Alcoholics Anonymous, AA ja Narcotics Anonymous, NA), terapeuttisiin yhteisö- ja 
yksilöhoitoihin sekä kristillisiin arvoihin perustuviin yhteisöhoitoihin. Vakiintuneisiin 
hoitomuotoihin verrattuna vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat hyvin pienessä roolissa, 
vaikka akupunktio ja erilaiset rentoutusharjoitukset ovatkin saaneet jalansijaa useiden 
perinteisten hoitomuotojen täydentäjinä.  
Korvaushoitojen tehokkuudesta ollaan niin käyttäjien kuin hoitohenkilökunnankin 
keskuudessa montaa mieltä. Sosiaali- ja terveysministeriö määrittelee vieroitus- ja 
korvaushoidon asetuksessa (33/2008) lääkkeellisen korvaushoidon tavoitteeksi joko 
kuntoutumisen ja päihteettömyyden tai haittojen vähentämisen ja asiakkaan 
elämänlaadun parantamisen (STM 2008). Konkreettisemmin sen tavoitteena on estää tai 
merkittävästi vähentää rikollisuutta, laittomien opioidien käyttöä ja suonensisäiseen 
käyttöön ja yliannostukseen liittyviä riskejä sekä mahdollistaa riippuvuuksien hoito ja 
psykososiaalinen kuntoutus (Duodecim 2012). Korvaushoitoa voitaisiin kuitenkin 
kuvata laastaroimiseksi, eikä se poista päihdeongelman taustalla vaikuttavia syitä.  
Vertaistukeen ja itsetutkiskeluun perustuva 12 askeleen ohjelma tunnustaa itseä 
korkeamman voiman olemassaolon. Ohjelmasta on kaksi sovellusta, joita Nimettömät 
Alkoholistit (Anonymous Alcoholics, AA) ja Nimettömät Narkomaanit (Anonymous 
Narcotics, NA) noudattavat. 12 askeleen ohjelmaa noudatetaan myös Kalliolan 
setlementin Myllyhoidossa niin laitos- kuin avokuntoutuksessakin. Ilkka Arminen (1998 
ja 2013) on kiteyttänyt AA:n perustan kahteen ajatukseen: ”en ole yksin” ja ”ongelman 
tunnustaminen on osa sen ratkaisua”. AA:n toiminnan hän jakaa kolmeen osaan: 
kokemusten jakaminen, toisiin samaistuminen ja ongelmien kehystäminen ratkaisuilla. 
Arminen huomioi tutkimuksessaan ohjelman henkisen ulottuvuuden, mutta tutkimuksen 
painopiste sijoittuu sen vertaistuellisen ja vuorovaikutuksellisen puolen tarkasteluun 
(Arminen 1998; 2013). Elina Kotovirran (2009, 168–172) tutkimuksen mukaan 
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ohjelman henkinen aspekti on alussa vaikuttanut jopa kielteisesti joidenkin 
näkemykseen NA:sta.  
Päihdehoidon tuloksellisuutta tutkittaessa on kiinnitetty huomiota eri hoitomenetelmiin 
ja niiden sopivuuteen asiakkaille. Suurin asiakkaan ja hoidon yhteensopivuutta koskeva 
tutkimus on tehty Yhdysvalloissa 1990-luvulla, jolloin toteutettiin MATCH-projekti 
(Matching Treatments to Client Heterogenity). Tässä tutkimuksessa oli mukana kolme 
erilaista hoitomenetelmää: 12 askeleen terapia, kognitiivinen käyttäytymisterapia ja 
motivoiva haastattelu, jota sosiaalityöntekijät ja hoitohenkilökunta voivat käyttää 
asiakkaan motivoinnissa muutokseen. William Miller on hahmottanut vuonna 1983 
motivoivan haastattelun perusperiaatteeksi tavoiteristiriitojen ratkaisemisen siirtämällä 
painopistettä muutosta vastustavalta puolelta sitä kannustavalle puolelle (Koski-Jännes 
2008, 8).  
Suurempia eroja hoidon tuloksellisuudessa ei kuitenkaan löytynyt eri hoitomuotojen 
välillä. Myös asiakkaan ja hoitomenetelmien yhteensovittaminen sai vähän tukea. Sen 
sijaan merkitseväksi seikaksi onnistuneisiin hoitotuloksiin nähden osoittautui terapeutti 
ja oikeanlainen hoito oikeaan aikaan. (Saarnio 2009, 21; Kuusisto 2009, 36.) 
Terapiatyöskentelyssä yleiset tekijät vaikuttavat enemmän hoidon tuloksellisuuteen kuin 
spesifit tekijät. Yleisiä tekijöitä ovat työntekijän toimintatapa, asiakkaan ja työntekijän 
välinen yhteistyösuhde sekä hoitoa koskevat uskomukset ja odotukset. Spesifejä 
tekijöitä ovat sen sijaan erilaiset terapiamenetelmät ja niiden komponentit. 
Yhteensovittamisen pienessä mittakaavassa eli asiakkaan yksilöllisten tarpeiden mukaan 
räätälöidyn hoidon tuloksellisuudessa on kuitenkin havaittu myönteisiä tuloksia 
(McLellan ym. 1999.) 
3.2 ALKOHOLIN- JA HUUMEIDENKÄYTTÖTILANNE SUOMESSA 
Alkoholinkäyttö jakautuu kuluttajien kesken hyvin epätasaisesti ja eniten juova 
kymmenys sekä naisten että miesten keskuudessa kuluttaa noin puolet kaikesta 
alkoholista. Miesten osuus kaikesta juodusta alkoholista on noin 70 prosenttia. 
Suurkulutukseksi määritellään usein miehillä vähintään 40 ja naisilla vähintään 20 
grammaa puhdasta alkoholia viikossa. Tämä tarkoittaa miehillä vähintään 24 ja naisilla 
vähintään 12 viikkoannosta. Näin määriteltynä vuoden 2008 Juomatapatutkimukseen 
vastanneista 15–69 -vuotiaista miehistä kahdeksan prosenttia ja naisista viisi prosenttia 
oli alkoholin suurkuluttajia. Tämä merkitsee yli 150 000 miestä ja lähes 100 000 naista. 
Luvut ovat kuitenkin hyvin suurella todennäköisyydellä aliarvioita, sillä haastateltavat 
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aliraportoivat systemaattisesti omaa kulutusmääräänsä. Paljon alkoholia kuluttavat 
jättäytyvät myös helposti tutkimuksesta pois eivätkä asunnottomat tai laitoksessa asuvat 
kuulu juomatapatutkimuksen piiriin. Kaikki suurkuluttajat eivät myöskään täytä 
alkoholiriippuvuuden diagnostisia ehtoja, vaan osa heistä pystyy vähentämään 
käyttöään ennen riippuvuuden kehkeytymistä. (Alkoholi Suomessa 2013, 21.)  
Alkoholiehtoiset kuolemat voidaan kuolemansyyrekisterin perusteella jakaa kolmeen 
luokkaan. Ensimmäisessä luokassa peruskuolemansyy on alkoholisairaus (esimerkiksi 
maksa- tai haimasairaus) tai tapaturmainen alkoholimyrkytys. Toisessa luokassa 
kuolemansyy sisältää tietoja väkivaltaisista ja tapaturmaisista kuolemista, joissa 
myötävaikuttavana tekijänä on ollut päihtymys (esimerkiksi kuolemaan johtaneet 
rattijuopumustapaukset, hukkumiset, henkirikokset ja itsemurhat). Kolmas luokka on 
eräänlainen jäännösluokka eli se sisältää kuolemantapauksia, joissa alkoholi esiintyy 
kuolinsyytodistuksessa jossakin muussa yhteydessä. Näillä kolmella mittarilla 
alkoholiin liittyviä kuolemia voidaan arvioida olevan Suomessa noin 4 000 vuodessa. 
Ensimmäiseen luokkaan kuuluvat alkoholiperäinen tauti tai tapaturmainen 
alkoholimyrkytys on viime vuosina noussut suomalaisten työikäisten naisten ja miesten 
yleisimmäksi kuolinsyyksi. Ylivoimaisesti eniten kuolemien lukumäärä on lisääntynyt 
50–69-vuotiailla. Myös 25–30 prosentissa itsemurhista päihtymys on myötävaikuttava 
tekijä. (Alkoholi Suomessa 2013, 31–32.) 
THL:n raportin Huumetilanne Suomessa 2014 mukaan huumausaineiden käyttö ja 
niihin liittyvät ongelmat kuten ihmissuhdeongelmat, työttömyys, terveyden ja 
mielenterveyden ongelmat sekä rikollisuus ovat pysyneet viime vuosien aikana melko 
vakaalla tasolla. Vuoden 2010 väestökyselyn mukaan 17 prosenttia 15–69 -vuotiaista 
suomalaisista on käyttänyt ainakin kerran elämässään jotain laitonta päihdettä. 
Opioidien ja amfetamiinien ongelmakäyttäjiä vuonna 2012 oli 18 000–30 000, joka on 
0,55–0,9 prosenttia koko maan 15–64 -vuotiaasta väestöstä. Näistä amfetamiinien 
käyttäjien määräksi arvioidaan 11 000–18 000 ja opioidien 13 000–15 000. (Mt., 5, 48, 
51.) Kannabiksen ongelmallista käyttöä oli 57 prosentilla, stimulanttien 51 prosentilla, 
rauhoittavien lääkkeiden 47 prosentilla ja alkoholin 38 prosentilla asiakkaista 
(Päihdehuollon huumeasiakkaat 2013). THL toteaa, että huumeiden ongelmakäyttäjien 
määrä on kasvanut Suomessa edellisiin tutkimuksiin verrattuna. Kuitenkin nuoria 
ongelmakäyttäjiä on vähemmän kuin 2000-luvun alussa. Nyt ongelmakäyttäjistä lähes 
puolet ovat 25–34 -vuotiaita ja naisia heistä on noin kolmannes. (Huumetilanne 
Suomessa 2014, 5, 48.) 
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Päihdehuollon asiakkaista vuonna 2013 oli 68 prosenttia miehiä, valtaosin 20–34-
vuotiaita. Asiakkaiden koulutustaso oli matala ja työssäkäynti tai opiskelu oli 
harvinaista (21 prosenttia). Opioidikorvaushoidossa, jossa piikitettävän tai poltettavan 
opiaattipitoisen aineen tilalle annetaan samanlaisen olotilan aiheuttava lääke estämään 
päihteiden ongelmakäytön lieveilmiöitä, oli vuonna 2011 noin 2400 asiakasta. 
Buprenorfiini, joka kuuluu opioideihin ja on Nalaxonen lisäksi korvaushoitotuotteiden 
vaikuttava aine, oli ensisijaisena hoitoon johtaneena päihteenä peräti kolmanneksella 
koko asiakaskunnasta. Päihteiden sekakäyttö oli yleistä, sillä 62 prosentilla oli ainakin 
kolme ongelmapäihdettä. Suomalaisen sekakäytön kovaan ytimeen kuuluvat 
opioidipohjaiset lääkeaineet, rauhoittavat lääkeaineet (bentsodiatsepiinit) sekä alkoholi 
ja kannabis. Huumeidenkäytöstä johtuvien kuolemien määrä on kasvanut. 
Tilastokeskuksen kuolinsyytilaston mukaan vuonna 2012 huumeisiin kuoli 213 
henkilöä, kun vuonna 2011 vastaava luku oli 197. (Huumetilanne Suomessa 2014, 5, 
48.) 
3.3 PÄIHDEKUNTOUTUS SOSIAALITYÖN KONTEKSTISSA 
Ennen kuin lähden käsittelemään päihdekuntoutusta, on tarpeen käydä hieman 
toipumisen ja kuntoutumisen käsitteellisiä eroja. Niitä voidaan käyttää toistensa 
synonyymeinä, kuten teen tässäkin tutkimuksessa, mutta niillä on erilainen konnotaatio, 
jonka vuoksi eri konteksteissa toisen käsitteen käyttäminen on soveliampaa. Jorma 
Niemelä (1999, 61–62) määrittelee toipumista tutkimuksessaan niin, että päihteiden 
käyttäjälle avutuu toisenlainen ajattelu-, tunne-, käyttäytymis- ja toimintamalli, mikä on 
tilanteen itsensä tuottama. Hän näkee toipumisen tapahtuman henkisessä ulottuvuudessa 
aiheuttaen syvimillään henkisen uudelleen orientoitumisen. Toipumiseen perhedyn 
enemmän kappaleessa 4.3. Kuntoumisen taustalla puolestaan vaikuttaa sen historia 
työkykyiseksi kuntoutumisesta. Sosiaalisesta näkökulmasta katsottuna kuntoutuja 
nähdään ympäristö- ja vuorovaikutussuhteissaan. (Karjalainen 2004, 14, 20.) 
Päihdekuntoutus on kiinteä osa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämää 
päihdehuoltoa. Vuorovaikutuskäytäntönä se on myös osa päihdeongelmaisen asiakkaan 
toimintaa, jolla hän pyrkii hallitsemaan ja ymmärtämään omaa elämäänsä. (Holopainen 
2008, 212–215.) Kuntoutumista luonnehditaankin muutosprosessiksi, jonka tavoitteena 
on asiakkaan toimintakyvyn ja elämänhallinnan lisääntyminen (Järvikoski & Härkäpää 
2011). Päihdehuollon sosiaalityön näkökulmasta päihdekuntoutus nähdään 
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kokonaisuutena, jossa vaikuttavat monien ammattiryhmien edustajien sekä muiden 
yhteistyötahojen tuottamat toimenpiteet. Tässä prosessissa sosiaalityön erityistehtävänä 
on vaikuttaa ihmiseen, hänen toimintaansa ja toimintaympäristöönsä sekä edistää 
asiakkaan oivalluksia ja tietoisuutta omasta tilanteestaan. (Laitila-Ukkola 2005, 96.) 
Kuntoutuksen tieto on kehittynyt syklisesti. Se hahmotetaan spiraalimaisena liikkeenä, 
joka lähtee alhaalta ylöspäin fyysisestä psyykkiseen kuvaten lääketieteellisen ja 
psykologisen tiedonmuodostuksen vaihetta. Seuraavana kehitysvaiheena on sosiaalinen 
ulottuvuus. Yhteiskunnan modernisoitumis- ja yksilöllistymiskehityksen myötä sen 
merkitys kuntoutuskäytäntöjen kehittämisessä on vahvistunut, minkä vuoksi sosiaalinen 
onkin hienojakoistunut psykososiaalisiin ja vihdoin dialogisiin korostuksiin. Asiakkaan 
monimutkaisten tilanteiden hyvä ymmärtäminen on erittäin tarpeellista kuntoutuksen 
onnistumiseksi. Yksilötasolla kuntoutusprosessissa spiraalin kaikki ”kerrokset” ovat 
läsnä painottuen kuitenkin aina yksilöllisesti ja tilannelähtöisesti. (Karjalainen 2004, 
22–23.) Päihdetyössä sosiaalityön kontekstissa korostuvat sosiaalinen ja 
psykososiaalinen kuntoutus ja työote.  
Ilpo Vilkkumaa (2004, 28–29) on luonnehtinut sosiaalisen kuntoutuksen sisältävän 
kolme tasoa. Ensimmäinen, sosiaalisen perimän, taso sisältää havainnot, mielikuvat ja 
vaikutukset toisista ihmisistä. Se painottaa yleisiä yhteisöllisiä ja kulttuurisia tekijöitä, 
yhteisöllisyyden omaksumista eli sosialisaatiota ja ihmisen sosiaalista maaperää. 
Toinen, sosiaalisen läsnäolon, taso esiintyy konkreettisena toisten ihmisten läsnäolona. 
Tässä ”sosiaalisuus tarkoittaa välitöntä läsnäoloa, mahdollisuutta havaita, mitä toiset 
tekevät ja reagoida siihen ajatuksilla, sanoilla ja teoilla tai niiden puutteella” (mt., 28). 
Kolmannella, sosiaalisen toiminnan, tasolla painottuu puolestaan yhdessä tekeminen 
vaatien joidenkin kahden ensimmäisen tason elementtien olemassaoloa. Tässä 
sopimukset, ennakoitavuus, toiminnan rytmi ja yhteensovittaminen toteutuvat suhteessa 
johonkin tavoitteeseen. (Mt., 28–29).  
Psykososiaalisessa kuntoutuksessa kohteena on asiakkaan sisäinen ja ulkoinen 
todellisuus ja tavoitteena ihmisen selviytyminen sekä ajattelu- ja toimintatapojen 
muuttuminen (Sipilä 1989, 224; Granfelt 1993, 186). Niillä pyritään ratkaisemaan 
sosiaalisten ongelmien ja psyykkisen pahoinvoinnin yhteenkietoutumista yksilöiden ja 
perheiden elämässä. Psykososiaalisessa kuntoutuksessa terapeuttinen ulottuvuus on 
mukana sosiaalisten, psyykkisten ja taloudellisten ongelmien lisäksi. (Granfelt 1993, 
186, 222). Kyseessä on tällöin ihminen sosiaalisissa suhteissaan tai elämäntilanteissaan. 
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Työotetta kuvaa usko ihmisen kehitykseen ja kasvuun. Työntekijän rooli on auttaa 
asiakasta ymmärtämään omaa käyttäytymistään, tilannettaan ja mahdollisuuksiaan 
muutokseen. (Tainamo 1999, 14, ref. Forssén 2005, 27.) 
Psykososiaaliseen kuntoutukseen sisältyy terapiaa, retkahduksen ehkäisyä, erilaisia 
ryhmiä tai ammatillista kuntoutusta. Se voi olla myös tukemista ja neuvojen antoa, 
sosiaalisten taitojen ja itsestä huolehtimisen opettelua tai akupunktiota. Hoidossa 
pysymisen kannalta olennaisen tärkeässä roolissa on hyvä hoitosuhde, jossa työntekijän 
sitoutuneisuus ja suhtautuminen asiakkaaseen ovat merkittäviä seikkoja. Tämän lisäksi 
hoidon onnistumiseen vaikuttavat myös asiakkaan sosiaalinen stabiliteetti, ikä, työ, 
päihdehistoria, hoitohistoria ja muutosmotivaatio, johon päihdekuntoutuksessa 
pyritäänkin vaikuttamaan. (Pienmäki 2002, 6–7, ref. Forssén 2005, 27.)  
Psykososiaalisessa kuntoutumisessa korostuu prosessimaisuus ja yleensä asiakkaan 
kiinnittyminen hoitoon tapahtuu vaiheittain. Onnistuneen hoidon edellytyksinä on 
yleisesti pidetty henkilöstön riittävyyttä, koulutusta ja sopivuutta, yksilöllisyyttä, 
kokonaisvaltaisuutta, riittäviä [lääke]annoksia, yhteistyötä muiden tahojen kanssa sekä 
muiden asiakkaan tarvitsemien tukipalvelujen käyttöä. (Fabritius 2002 ref. Forssén 
2005, 28.) Asiakkaan koko sosiaalinen elämäntilanne on kartoitettava ja selvitettävä 
mistä asiakas tulee, minne hän hoidon jälkeen palaa ja millä tavoin hänen sosiaalinen 
tilanteensa joko tukee tai ehkäisee toipumista. Tehokas hoito, taitava terapeutti tai edes 
asiakkaan oma motivoituneisuus eivät ylläpidä päihteettömyyttä, jos asiakkaan 
elämäntilanne ei sitä tue. Työttömän ja asunnottoman henkilön on lähestulkoon 
mahdotonta pitää raittiudestaan kiinni hoidon jälkeen. (Lahti & Pienimäki 2004, 137.)  
Tutkimuksien mukaan vasta kolmen vuoden päihteettömyyden jälkeen ihminen ylittää 
suurimman päihteidenkäytön uudelleen aloittamisen riskin (Koski-Jännes 1998). Sen 
vuoksi todellisia muutoksia pystytään näkemään vasta vuosien kuluttua raitistumisesta 
(Knuuti 2007). Pelkkä kuntoutusjärjestelmä ja päihdekuntoutus eivät pysty takaamaan 
tai selittämään kuntoutumista (Mattila-Aalto 2009).  
3.4 PÄIHDERIIPPUVUUTTA JA JOOGAA KOSKEVA AIEMPI TUTKIMUS 
Päihderiippuvuudesta löytyy hyvin paljon tutkimuskirjallisuutta ja julkaistuja 
artikkeleita. Tähän olen koonnut omiin alalukuihinsa vertaisarvioituja 
päihderiippuvuuden hoitoa koskevia tutkimuksia yleensä sekä joogaa ja tietoisuustaitoja 
 13 
päihderiippuvuuden hoidon osana tutkivia artikkeleita. Tietoisuustaidoista 
retkahduksentorjuntakeinona on tutkivaa kirjallisuutta. Tietoisuustaitoja keinona 
retkahdusten torjuntaan on tutkittu verrattain paljon, mutta joogaa sen tukevana 
komponenttina on raapaistu vain hyvin pintapuolisesti. Tutkijat kehottavatkin 
artikkeleissaan juuri joogan lisätutkimiselle etenkin henkisenä harjoituksena, sillä he 
epäilevät sen olevan tehokkaampaa kuin sekulaarisena stressinlievitysharjoituksena 
tehty jooga (Khanna & Greeson 2013, 250).   
Yhdysvalloissa Duken yliopistossa tehtiin vuonna 2012 tutkimus, johon koottiin kaikki 
lääketieteelliset joogatutkimukset ja niiden tulokset. Koonnin taustalla oli tehokkaiden, 
turvallisten, edullisten ja potilaiden kannalta hyväksyttävien hoitojen tarpeen kasvu. 
Kaikkiaan 124 tutkimuksesta vain 16 täytti vaaditut tieteelliset kriteerit. Tieteellisten 
artikkeleiden perusteella näyttöä joogan hyödyllisyydestä löytyi masennuksen, 
skitsofrenian, lasten tarkkaavaisuushäiriön ja ylivilkkauden (ADHD) sekä 
univaikeuksien hoidossa. Kirjallisuushaku osoitti, ettei mukana olleista tutkimuksista 
yksikään mitannut joogan hyötyä päihderetkahduksen torjuntaan tai verrannut 
joogaterapian ja lääketerapian tehokkuutta toisiinsa. (Balasubramaniam ym. 2013.) 
Toisaalta päihteiden hoitotutkimuksen kentässä vain kognitiivis-behavioraalinen terapia 
nähdään todistetusti vaikuttavana hoitomuotona (Kauppi 2013).  
Päihderiippuvuuden hoitoa koskeva tutkimus 
Tarja Orasniemi (toim. 2014) on tutkinut päihdetyötä ja sen menetelmiä 
artikkelikokoelmassaan Moniammatillisen päihdetyön käytäntöjä kehittämässä – 
kohdeilmiöitä, menetelmiä, strategioita ja rajapintoja. Elina Virokannas (2004) 
puolestaan on tutkinut väitöskirjassaan Normaalin rajan molemmilla puolilla päihteitä 
käyttävien nuorten identiteetin rakentumisia. Jorma Niemelän (1999) väitöskirja Usko, 
hoito ja toipuminen – tutkimus kääntymyksestä ja kristillisestä päihdehoidosta sekä Satu 
Lahtinen-Antonakisin (2007) pro gradu -tutkielma Päihderiippuvuudesta toipumisen 
kokemuksia – miehet kertovat toipumisestaan ja sen ylläpidosta tuovat ihmiskuvallisen 
näkökulman riippuvuusproblematiikkaan ja toipumiseen. Valtaa ja merkitysten 
tuottamista korvaushoidossa on tutkinut väitöskirjassaan Antti Weckroth (2006), ja 
Olavi Kaukonen (2000; 2002) päihdeongelmaa hyvinvointiyhteiskunnassa niin 
palvelujen kuin huumeidenkäyttäjänkin näkökulmasta.  
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Naisten kokemuksia toipumisesta yhteisökasvatuksellisessa yhteisössä sekä naisten 
huumeriippuvuuden syntymiseen ja kehittymiseen liittyviä tekijöitä on tutkinut Niina 
Viholainen (2003) pro gradu -tutkielmassaan Nainen yhteisöllisessä huumehoidossa. 
Hänen tutkielmansa kuului osaksi laajempaa tutkimusta, jonka tavoitteena oli kartoittaa 
ja kehittää yhteisökasvatuksellisen huumehoitoyksikön toiminnan laatua ja 
tuloksellisuutta. Minuuden tuottamista Kalliolan Kiskon huumeongelmaisille 
tarkoitetussa yhteisöhoidossa on tutkinut Jani Selin (2005) pro gradu -tutkielmassaan 
Vapaaksi riippuvuudesta? Tutkimus yhteisöllisestä huumehoitomenetelmästä. Selinin 
(2011) väitöskirja, Hallinnan näkökulmia huumeriippuvuuden hoitoon Suomessa 
vuosina 1965–2005 tukee myös aiheeni tarkastelua.  
Tutkimuksia joogasta ja tietoisuustaidoista osana päihdeongelman hoitoa  
Joogan tutkiminen päihdehoidon kontekstissa on tärkeää, sillä joogalla on osoitettu 
olevan sekä välittömiä että pitkäaikaisia vaikutuksia (Ross & Thomas 2010, 3; Malathi 
& Damodaran 1999, 218–224), jotka helpottavat ja nopeuttavat päihderiippuvuudesta 
kuntoutumista (Calajoe 1986, 33). Välittömiä psykologisia seurauksia ovat esimerkiksi 
ahdistuksen lieventyminen ja lisääntyneet tuntemukset emotionaalisesta, sosiaalisesta ja 
henkisestä hyvinvoinnista (Ross & Thomas 2010, 3). Pitkäkestoisia tuloksia joogan 
säännöllisestä harjoittamisesta ovat muun muassa ihaskunnon paraneminen, 
rentoutuneisuus, tehokkuuden paraneminen, stressin sietokyvyn laajeneminen, 
lisääntynyt keskittymiskyky, kasvanut huomiokyky, vähentynyt ärsyyntyneisyys, 
paremmat ihmissuhteet ja optimistinen näkemys elämästä (Malathi & Damodaran 1999, 
218–224).  
Joogaa ja tietoisuustaitoja täydentävänä terapiamuotona riippuvuusongelman hoitoon 
sekä joogan filosofisia lähteitä nykyisen tieteellisen ja kliinisen näytön valossa 
tarkastelevat Surbhi Khanna ja Jeffery M. Greeson (2013) artikkelissaan A Narrative 
Review of Yoga and Mindfulness as Complementary Therapies for Addiction. 
Joogaharjoitusten vaikutuksia addiktiosta kärsivien masennukseen ja ahdistuneisuuteen 
vieroitusjakson aikana ovat tutkineet Mina Marefat ym. (2011) artikkelissaan The Study 
of the Effects of Yoga Exercises on Addicts’ Depression and Anxiety in Rehabilitation 
Period. Katie Witkiewitz ym. (2013) ovat tutkineet tietoisuustaitoja 
retkahduksentorjuntakeinona muun muassa artikkelissaan Mindfulness-based Relapse 
Prevention for Substance Craving. Henkisyyttä ja tietoisuustaitoja sosiaalityössä 
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puolestaan tutkivat Lisa Birnbaum & Aiton Birnbaum (2008) artikkelissaan Mindful 
social work: From theory to practice. 
Khannan ja Greesonin (2013, 244) tutkimuksessa kerrotaan nykyisten teoreettisten 
mallien antavan ymmärtää, että jooga- ja tietoisuustaito-harjoitusten avulla opitut taidot, 
oivallukset ja itsetietoisuus kohdistuvat addiktio-ongelmassa ja retkahduksessa 
esiintyviin moniin neuraalisiin, psykologisiin, fyysisiin ja käyttäytymisellisiin 
prosesseihin. Tutkimus viittaa myös siihen, että integraali lähestymistapa, joka pitää 
sisällään meditaatiota, harjoituksia ja henkistä opetusta, on tehokkaampaa kuin 
joogaharjoitus, jota tehdään vain kuntoutuksen muodossa (mt., 245–246). Se myös 
yhdistää näitä teorioita ja tietoa esittämällä kuinka joogan ja tietoisuustaitojen 
perinteisiä elementtejä harjoittamalla missä tahansa noidankehän vaiheessa voi auttaa 
vakauttamaan huomiokykyä, vahvistaa keskittymistä, parantaa tunteiden hallintaa ja 
avustaa henkilökohtaista ja henkistä kasvua itsetutkiskelun kautta (mt., 249). 
Mina Marefatin ym. (2011) tekemän kyselytutkimuksen tavoitteena oli tutkia 
joogaharjoitusten vaikutusta riippuvuusongelmaisten ahdistuneisuuteen ja 
masennukseen. Tutkimus tehtiin kahdessa ryhmässä, joissa toisille opetettiin joogaa ja 
toisille ei. Aineisto kerättiin käyttämällä henkilökohtaisten tietojen kyselylomaketta 
sekä Beck-2- ja Spielberg-testejä. Molemmissa ryhmissä oli 12 osallistujaa, ja 5 viikkoa 
kestävä joogainterventio piti sisällään kolme 60 min sessiota viikossa. Tuloksena oli, 
että joogaharjoitukset muuttivat ja lievensivät merkitsevästi joogaryhmään osallistujien 
(P=0,048) masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden tiloja kontrollisryhmään (P=0,023) 
verrattuna. Raportissa ei ollut mainintaa tai erittelyä tutkimuksessa käytetyistä 
joogaharjoituksista. 
Katie Witkiewitzin ym. (2013) tutkimuksessa keskityttiin päihteidenkäytön himoon 
(craving), joka määritellään kognitiivisesta perspektiivistä katsottuna korkeamman 
tason tiedonkäsittelyn prosessina tapahtuvaan haluun tai himoon, joka kehittyy 
päihteidenkäytön automaattiseksi prosessiksi (Tiffany 1999, ref. Witkiewitz ym. 2013, 
1564.) Satunnaisesti kontrolloidussa tutkimuksessa käytettiin MBRP:ää (mindfulness-
based relapse prevention) 168:lle iältään 18–70 -vuotiaille osallistujalle, joista noin 55 
prosenttia suorittivat hoidon suosituksien mukaisesti loppuun. Näistä 55 prosenttia 
osallistui MBRP-ohjelmaan ja 45 prosenttia TAU-ohjelmaan, jossa ei käytetty 
tietoisuustaitoja. Tuloksena saatiin, että MBRP:hen osallistuvilla oli huomattavasti 
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vähemmän käyttömielihaluja kuin kontrolliryhmällä sekä hoidon keski- että 
loppuvaiheissa (P=0,02). 
Joogaa terapeuttisena komponenttina kemiallisten riippuvuuksien hoidossa sekä 
vieroitusprosessin nopeuttamista joogan avulla on tarkastellut Anne Calajoe (1986). 
Kyseessä oli ryhmäterapiamuoto neljänä päivänä viikossa, missä keskustelujen lisäksi 
asiakkaille opetettiin asanoita (fyysiset asennot ja liikkeet), hengitysharjoituksia, 
meditaatiota ja rentoutusta. Hän näkee päihderiippuvuuden itsetuhoisena prosessina, 
joka epätasapainottaa ja heikentää yksilöä fyysisesti, emotionaalisesti ja henkisesti. 
Päihdeongelmaan suhteuttaen hän kuvaa joogan olevan kolmiosainen prosessi, joka 
auttaa rakentamaan uudelleen nämä minuuden osapuolet sekä estämään sairauden 
leviämisen. Systeemiteoreettisesti hänen tuloksissaan kiteytyy se, kuinka fyysinen 
toiminta ei auta vain fyysisiin oireisiin, vaan koko olemukseen. Calajoe raportoi muun 
muassa vaiheittaisen edistymisen joogassa opettavan pitkäjänteisempää suhtautumista 
edessä odottaviin palkkioihin sekä parantavan itsetuntoa. Tähän tarvitaan kuitenkin 
hyvin strukturoitua ohjausta, sillä keskittymiskyky monilla päihderiippuvaisilla on 
lyhyt. (Mt., 33, 37, 39). 
Asanoiden harjoittamisen myötä kehotietoisuus kasvaa, jolloin asiakas tulee tietoiseksi 
käyttömaailmaan liittyvistä asennoista ja kehonkielestä sekä niiden vaikutuksesta itseen 
ja ympäristöön (Calajoe 1986, 37). Näin asiakas pystyy luomaan terveen arvostuksen 
omaan kehoonsa, jota hän on juomisellaan tai huumeiden käytöllään tuhonnut (mt., 36). 
Ryhmäkeskusteluissa kävi ilmi joogaharjoitusten tuovan huumeiden kanssa 
samankaltaisia tuntemuksia kuten täydellinen rentoutuminen, vapautuneisuus, 
irrallisuus, energian purkaukset, pakenemisentunne sekä kelluvaisuuden tunne (floating 
sensation) (mt., 40). Calajoen mukaan riippuvuuskierteessä heijastuu oman keskuksen 
etsiminen, kun kipua ja tuskaa yritetään poistaa ja egoa vahvistaa keinolla millä 
hyvänsä. Joogan avulla yksilö kehittää tietoisuuttaan omasta todellisesta 
identiteetistään, keskuksestaan, joka luo sisäisen perustan maailman ymmärtämiselle ja 
siinä toimimiselle. Hänen mukaansa riippuvainen ihminen ei ole koskaan kehittänyt 
tunnetta sisäisestä vakaudesta. (Mt., 41.)  
Myönteisistä tuloksista kertoo myös K. Shraman ja V. Shuklan (1998) raportti 
Rehabilitation of drug-addicted persons: The Experience of the Nav-Chetna Center in 
India, joka kertoo joogan elämäntapaan perustuvasta hoidosta. Tutkimuksen asiakkaissa 
oli huomattavissa rentoutuneisuutta, energisoitumista, parempaa aloitekykyä ja 
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itsetuntoa. Liäksi heissä havaittiin halua jatkaa aiempia opintoja tai töitä, valmiutta 
kohdata ongelmia, tyytyväisyyttä elämään, asenteiden muutosta sekä halua kannustaa 
muita kuntoutukseen. Melkein kaikki lopettivat huumeiden myyntiin liittyvän toiminnan 
ja osa pääsi huumeista irti kokonaan. (Sharma & Shukla 1988.) 
Sat Bir Khalsan kirjallisuuskatsauksen mukaan Rainan ym. (2001) satunnaiskontrolloitu 
tutkimus Evaluation of Yoga Therapy in Alcohol Dependence Syndrome osoitti 
riippuvuuden ankaruuden tilastollisesti merkitsevää vähenemistä kontrollisryhmään 
verrattuna (Raina ym. 2001, ref. Khalsa ym. 2008, 69). Myös S.K.S Chauhanin (1992) 
tutkimus Role of yogic exercises in the withdrawal symptoms of drug-addicts (Chauhan 
1992, ref. Khalsa ym. 2008, 69). Henkisyyden ja riippuvuuden välistä suhdetta tutkivat 
William Miller & Michael Bogenschutz artikkelissaan Spirituality and Addiction sekä 
Pekka Saarnio (2004) artikkelissaan Päihdeongelman punaista lankaa kutomassa 
tuomalla samalla esiin tarpeen aiheen lisätutkimiselle.  
4 RIIPPUVUUS JA HENKISYYS TUTKIMUKSEN 
TEOREETTISENA VIITEKEHYKSENÄ 
Tässä luvussa käsittelen tutkimuksen teoreettista viitekehystä, jossa olen määrittänyt 
tutkimukseni keskeisimmät käsitteet. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä 
toimivat riippuvuuden ja henkisyyden käsitteet sekä näiden välinen suhde osana 
riippuvuusproblematiikkaa. Syy, miksi olen halunnut nostaa henkisyyden erityiseen 
tarkasteluun, on se, että henkisellä tasolla ihminen todellistuu kokonaispersoonana, 
jolloin se sisältää kaikki muut tasot. Jooga on myös henkinen perinne, jonka vuoksi 
oletuksena on, että jooga jollain tavalla edistää henkistä kasvua. Olen rajannut 
ongelman käsittelyn koskemaan aineriippuvuuksia jättäen toiminnalliset riippuvuudet 
sen ulkopuolelle. Riippuvuutta käsittelen ihmiskuvallisen nelijaon mukaan: fyysisen, 
psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen ulottuvuuden näkökulmasta, sekä pohdin joogan 
vaikutuskeinoja näillä osa-alueilla. 
Päihteiden ja henkisyyden välinen suhde 
Päihteet ja henkisyys tuntuvat olevan kietoutuneen tiivisti yhteen. Se näkyy 
paradoksaalisesti erilaisten uskontojen harjoittamisen yhteydessä joidenkin tajuntaa 
muuntavien aineiden sallimisena ja joidenkin kieltämisenä. Erilaisia hallusinogeeneja 
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kuten LSD:tä, psilosybiinia, jota löytyy eräistä sienilajikkeista, peyotea (meksikolainen 
kaktuskasvi) ynnä muita käytetään pyhyyden etsimisen apuvälineinä (Miller & 
Bogenschutz 2007, 433–435). Henkistä kasvua ja muutosta edistävä, seremonioissa 
käytetty juoma, Ayahuasca, jota valmistetaan Amazonin sademetsässä kasvavista 
kasveista, on monessa maassa laillinen.  
Intiassa hindulaiset pyhät miehet eli sadhut polttavat kannabista syventääkseen 
meditaatiotaan ja avatakseen tietoisuuttaan henkisille kokemuksille. Kahtena hindujen 
juhlapyhänä, Holina ja Sivaratrina, kannabis on Intiassa sallittua. Silloin sitä nauttii 
laaja joukko ihmisiä lapsista vanhuksiin lähinnä kannabiksesta valmistetun syötävän 
bhangin muodossa. Etenkin työläisväestössä tämä on erittäin yleistä. Juutalaisuudessa ja 
kristinuskossa on uskonnollisten rituaalien yhteydessä perinteisesti käytetty 
psykoaktiivisia päihteitä, kuten alkoholia. Toiset uskonnot, kuten mormonismi ja islam, 
puolestaan kieltävät alkoholin käytön kokonaan. Kyseisissä uskonnoissa aforismi 
spiritus contra spiritum viittaa molemminpuoliseen yhteensopimattomuuteen: toinen 
ajaa toisen pois (Miller ym. 2007, 433).  
Aineriippuvuutta kuvataan prosessina, joka progressiivisesti syrjäyttää kaikki 
aikaisemmat painopisteet, arvot ja suhteet muuttuen ihmisen elämässä sen 
keskeisimmäksi asiaksi. Tätä Miller luonnehtii moderniksi palvonnan analogiaksi. 
Ihmisen lähtiessä seuraamaan esimerkiksi jotain karismaattista uskonnollista 
johtohahmoa, muuttuu johtohahmo ja hänen saarnaamansa asia seuraajan elämän 
keskipisteeksi. Tällöin myös ihmissuhteilla on tapana vaihtua samaa uskonnollista 
suuntausta harjoittaviin ihmisiin. (Miller ym. 2007, 433–435.) Useat tutkimukset 
(Jarusiewicz 2000, 99–109; Koski-Jännes & Turner 1999, 469–492; Carter 1998, 409–
403) ovat osoittaneet, että uskonnolliset ihmiset käyttävät vähemmän päihteitä kuin ei-
uskonnolliset.  Myös henkilöt, jotka ovat omaksuneet joitakin henkisiä harjoituksia tai 
käyvät säännöllisesti AA-kokoontumisessa, retkahtavat huomattavasti muita ihmisiä 
vähemmän (Jarusiewicz 2000, 99–109).  
4.1 RIIPPUVUUDEN MÄÄRITELMIÄ 
Riippuvuuden ja addiktion käsitteitä käytetään usein rinnakkain ja samaan ratkaisuun 
olen päätynyt tässäkin tutkimuksessa. Kaikki riippuvuus ei kuitenkaan ole addiktiivista, 
sillä jokainen on jossain määrin riippuvainen esimerkiksi toisista ihmisistä (Koski-
Jännes 1998, 24). Puhuessani riippuvuudesta viittaan tutkimuksessani nimenomaan 
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päihteisiin kohdistuvaan haitalliseen ja pakonomaiseen riippuvuuteen. Riippuvuus voi 
kuitenkin kehittyä myös välitöntä tyydytystä tuottavaan toimintaan kuten pelaamiseen, 
seksiin, syömiseen tai shoppailuun. Toiminnan tuottamat reaktiot aivojen 
välittäjäaineiden tasolla ovat kuitenkin samankaltaisia kuin päihteitä käytettäessä. 
Prosessina ne ovat myös hyvin samankaltaisia: niihin liittyy voimakasta pakkoa ja 
halua, sekä kyseisen toiminnan hallinnan kadottamista ja lopettamisen vaikeutta. 
Tyypillistä toiminnallisille riippuvuuksille on mielihyvän hakeminen, toleranssin kasvu, 
vieroitusoireiden ilmeneminen silloin kun toiminta estyy ja toiminnan jatkaminen, 
vaikka siitä aiheutuvat haitat ovat hyvin suuret. (www.päihdekeskusportti.fi) 
Eri tieteenaloilla vallitsevat melko erilaiset ja kilpailevat näkemykset addiktiosta. 
Sosiaalitieteissä riippuutta tarkastellaan sosiaalisen konstruktion kautta, jossa käsitykset 
muuttuvat ja kehittyvät. Käsitteiden tarkkarajainen määrittely ei myöskään ole 
mahdollista, sillä määritelmillä itsellään on vaikutuksia riippuvuuden 
ilmenemismuotoihin. Esimerkiksi teen saapuessa Kiinasta länsimaihin sitä pidettiin 
vaarallisena, ja samaan aikaan heroiinia sai kuitenkin ostaa lähes jokaisesta 
kyläkaupasta. (Koski-Jännes 2013.) Raittiusliike puolestaan sijoitti ongelman itse 
aineisiin, minkä seurauksena luotiin kieltolaki, vaikka Suomi oli ennen lakia Euroopan 
raittein maa (Kuusi 2013). Kun psykologiassa riippuvuus nähdään opittuna 
selviytymismallina, biopsykososiaalisena ilmiönä tai motivaatiojärjestelmän häiriönä, 
näkevät lääke- ja biotieteet sen aivosairautena. Psykiatria kuvailee sitä diagnostisen 
tautiluokituksen mukaisena oireyhtymänä. (Mt.)  
Päihderiippuvuuden diagnostisena määritelmänä käytetään kahta eri järjestelmää 
nimiltään DSM-IV ja ICD-10. Diagnoosin täyttymiseksi tarvitaan vähintään kolmen 
tunnuspiirteen esiintyminen 12 kuukauden aikana. Diagnosointijärjestelmien 
päällekkäisyyksien vuoksi olen yhdistänyt ne yhdeksi oireluetteloksi: voimakas himo tai 
pakonomainen halu käyttää ainetta, sietokyvyn lisääntyminen, vieroitusvaikeudet ja -
oireet, käytön muodostuminen elämän keskipisteeksi, käytön jatkuminen huolimatta sen 
aiheuttamista kiistattomista haitoista, sekä käytön aloittamisen, määrän tai lopettamisen 
hallitsemattomuus. (Kuoppasalmi ym. 2001, 399.) 
Psykiatrian oppikirjassa Ian Stolermanin (1992) päihdehakuisen käyttäytymisen 
teoreettinen malli on esitetty seuraavanlaisesti: 
”Päihteiden käytön lähtötilanne on tietoinen altistuminen päihteille. Henkilö 
hakee päihteistä mielihyvänkokemusta tai toimintakyvyn parantumista tai 
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pyrkii lievittämään vieroitusoireita. Psykodynaamisen teorian mukaan minän 
rakenteen heikkoudesta johtuva psyykkisen tasapainon ylläpitämisen vaikeus 
altistaa päihteiden käytölle (itselääkityshypoteesi). Tällöin hermostolliset 
välittäjämekanismit, joilla on kaksisuuntainen vaikutussuhde sekä 
moduloivien tekijöiden että käyttäytymisen kanssa, muuntuvat. Sosiaaliset 
tekijät, geneettinen haavoittuvuus, aikaisemmat kokemukset ja aikaisempi 
lääkkeiden käyttö toimivat moduloivina tekijöinä sekä altistustilanteiden 
syntymisessä että päihteidenkäyttöalttiuden esille tulemisessa. Päihteen 
positiivinen vaikutus puolestaan voimistaa päihdehakuista käyttäytymistä. 
Pitkään päihteitä käyttäneillä päihteen haitalliset vaikutukset ja päihteeseen 
ehdollistuneet ärsykkeet moduloivat edelleen päihdehakuista käyttäytymistä.” 
(Kuoppasalmi ym. 2001, 397.) 
Päihderiippuvaisella on yleensä yksi tai useampi seuraavista piirteistä: heikentynyt 
tahdonvoima, alhainen itsetunto, puutteellinen tietämys omista mielen- ja tunnetiloista 
tai huono itsehallinta (Hardiman 1998, 2–3). Cloningerin (1993) mukaan voimakkaan 
elämyshakuisuuden sekä matalan sisäisen kontrollin tason yhdistelmä korreloi 
riskinoton, erilaisten riippuvuuksien, alkoholismin ja jopa rikollisuuden kanssa 
(Cloninger ym. 1993, ref. Keltikangas-Järvinen 2009, 61). Myös neurotieteissä saatujen 
tulosten mukaan riippuvuus on krooninen ja retkahtelua aiheuttava sairaus linkitettyen 
palkitsevuutta ja motivaatiota, oppimista ja muistia, kognitiivista kontrollia, 
päätöksentekoa ja mielialaa vastaavien aivojen hermopiirien muutoksiin (Conway ym. 
2010, 1). Monet ammattilaiset kuitenkin kritisoivat sairaustulkintaa ja sen validiteetista 
kiistellään edelleen (Alho 2013; Koski-Jännes 2013). 
Alkoholi- ja huumeriippuvuuden suurin eroavaisuuden aiheuttaja lienee 
huumausaineiden laittomuus ja tähän liittyvä rikollisuus. Huumeista (lähinnä kovat 
huumeet kuten opioidit ja kokaiini) aiheutuvat kielteiset seuraukset käyttäjälle ja hänen 
ympäristölleen ovat nopeammin havaittavissa kuin alkoholin seuraukset. Etenkin 
suonensisäisesti käytettynä huumeet vahingoittavat ihmistä tehokkaammin, jolloin riski 
yliannostukseen ja kuolemaan kasvaa. Niiden käyttö usein aloitetaan nuorena, kun taas 
alkoholin ja lääkkeiden käyttö saatetaan aloittaa myöhemmälläkin iällä (Kuoppasalmi 
ym. 2001, 402). Tämän takia huumausaineiden käyttäjäkunta on keskimäärin 
nuorempaa kuin alkoholin. Mielenkiintoisen asetelman luo seikka, että siinä missä 
kaikille huumeille on olemassa oma reseptorinsa aivoissa, vaikuttaa alkoholi aivojen 
kaikkiin soluihin. Siten alkoholi tuhoaa aivoja tehokkaammin kuin mikään muu päihde. 
Tämän vuoksi se on saanut yleisesti tunnetun nimityksen ”kuningas alkoholi”. (Alho 
2013.) 
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Monet addiktiivisen käyttäytymisen muodot ovat yleisempiä nyt kuin esimerkiksi 
viisikymmentä tai sata vuotta sitten. Anthony Giddens (1995, 102–103) selittää tätä 
ilmiötä tradition purkautumisen avulla. Esimodernissa yhteiskunnassa ihmiset 
rakensivat identiteettinsä tradition varaan, mikä loi ihmiselle yhtenäisen 
toimintahorisontin. Perinteiden purkautuessa ja yksilöllisyyden korostuessa 
kiinnittyminen vakiintuneisiin moraalisiin kehyksiin vaikeutui, jolloin identiteettiä on 
etsittävä muualta luoden otollisen maaperän erilaisten riippuvuuksien muodostumiselle. 
(Mt., 106.) Kuitenkin yhteiskunnassa, jossa yksilöllisyys ja itsemääräämisoikeus ovat 
saavuttaneet lähes tulkoon palvonnan aseman, vaikuttaa riippuvuus heikkoudelta. Tästä 
tuloksena on jo itsessään toistamispakkoa tuottava kaksoissidos, jonka vuoksi Anja 
Koski-Jännes (1998) ei pidä ihmeellisenä sitä, että 12-askeleen liike traditioineen ja 
arvoperustoineen on levinnyt niin nopeasti paitsi maasta toiseen myös 
riippuvuusongelmasta toiseen. Näiden ryhmien perinteet, ideologia, toimintatavat ja 
ryhmärakenne tarjoavat monille sellaista moraalista tukea, turvaa ja jatkuvuutta, jota 
suomalaisesta yhteiskunnasta näyttää puuttuvan. (Mt., 27.)  
Mielenkiintoisen lisän riippuvuusongelman syihin tuo Bruce K. Alexander, jonka 1970-
luvulla tehty rottapuistokoe julkaistiin vuonna1981. Vaikka kokeen tulokset olivat 
mullistavia, se ei kuitenkaan herättänyt kiinnostusta alan tiedelehdissä, jonka vuoksi 
tutkimuksen rahoitus lakkautettiin muutaman vuoden kuluessa (Alexander 2007). 
Koeasetelma oli seuraavanlainen: rotat laitettiin yksin häkkeihin, joissa oli kaksi 
syöttöpulloa. Toinen sisälsi tavallista kraanavettä ja toinen morfiiniseosta. Kaikki rotat 
valitsivat morfiinipitoisen seoksen ja kuolivat lopulta yliannostukseen. Toiset rotat 
laitettiin Alexanderin luomaan rottapuistoon, jossa heillä oli virikkeitä ja paljon 
rottakumppaneita. Rottapuistossa rotat valitsivat mieluummin veden ja joivat vain 
harvoin morfiiniseosta jäämättä siihen kuitenkaan riippuvaisiksi. Osa rotista laitettiin 
häkissä olon jälkeen rottapuistoon ja heti sinne päästyään he lopettivat morfiiniseoksen 
nauttimisen, eikä heillä todettu vakavia vieroitusoireita lainkaan. (Alexander 2001.) 
Tämä asetelma toistui tahattomana ihmiskokeena Vietnamin sodassa, jossa 20 
prosenttia amerikkalaisista sotilaista jäi heroiiniin koukkuun sodan aikana. Tämän 
johdosta sodan päättyessä pelättiin, että kotiin palaa joukko narkomaaneja. Lee N. 
Robins (1975) johti USA:n puolustusvoimien tutkimusta, jossa selvisi että vain 14 
prosenttia niistä, jotka käyttivät heroiinia sodan aikana, jatkoi kotiuduttuaan käyttöä. 
Suurin osa palasi takaisin perheidensä luokse ja he vain yksinkertaisesti lakkasivat 
käyttämästä heroiinia ilman paljon pelättyjä kouristuksia ja kramppeja. Nämä ihmiset 
 22 
palasivat omiin ”rottapuistoihinsa” eli onnelliseen elämään, jossa he kokivat yhteyttä 
muihin ihmisiin. (Schaler 2000, 31.) Tämä siis tuntuisi kumoavan ainakin sen väitteen, 
että addiktio olisi tyystin aineesta johtuvaa. Kuten Anja Koski-Jännes (2014, 85) hyvin 
kiteyttää: ”riippuvuutta ei siis tuota aine sinänsä vaan aineen oma-aloitteinen käyttö 
oman sisäisen tilan säätelyyn.” Alexander toteaa, että konventionaalinen uskomus 
päihdelähtöisestä riippuvuudesta, jonka vuoksi ankaraa ja väkivaltaista huumesotaa 
käydään monissa maissa, johtuu siitä, että se palvelee henkilökohtaisia, sosiaalisia, 
professionaalisia, kaupallisia ja poliittisia tarpeita (Alexander 2001). 
4.2 HENKISYYS KÄSITTEENÄ JA HENKISYYS SOSIAALITYÖSSÄ 
Perustan henkisyyden käsitteen Lauri Rauhalan (2009) ajatteluun käsitellen sitä 
uskonnon ulkopuolisena ilmiönä siinä missä hengellisyys puolestaan viittaa selvästi 
kristinuskoon. Henkisyyden käsite itsessään on laajentunut siten, että siitä on 
mahdotonta tehdä kaiken kattavaa määritelmää. Sen monet erilaiset merkityssisällöt 
kuvaavat samaa käsitettä eri tavoin merkiten myös ihmisille hyvin erilaisia asioita: 
yhdelle se voi olla itsensä kehittämistä tai oman potentiaalinsa etsimistä ja 
hyödyntämistä ja toiselle esimerkiksi metsässä kävelyä ja mietiskelyä. (Mt., 11, 79.) 
Monet kokevat henkisyyttä kuulumatta mihinkään uskontokuntaan ja saattavat mieltää 
esimerkiksi ehdottoman rakkauden itseään korkeammaksi voimaksi. Usko Jumalaan voi 
kehkeytyä omaan kokemukseen perustuen ilman uskonnolle ominaisia kieltoja ja 
rajoituksia. Rauhala ei pidä henkisyyttä niinkään erityislahjakkuuden ilmentymänä, 
vaan yhtäläisesti kaikille kuuluvana ihmisyyden rakenneominaisuutena. Sen 
kehkeyttäminen eläväksi ja toimivaksi jää yksilön omaksi tehtäväksi: ”Lahjana tai 
pelkästään toisten avulla sitä ei saada.” (mt., 79.) 
Henkisen olemassaolon konkretisoimiseksi Rauhala on listannut funktioita, joissa 
henkisyys ilmenee. Esimerkiksi käsitteellisyys, arvotajunta ja tietäminen ovat sellaisia. 
Arvojen asettaminen, arvoihin perustuvat valinnat sekä ihmisarvon ja elämän 
kunnioittaminen vaativat laajempaa tietoisuutta. Henkistä toimintaa ovat myös 
vastuullisuus itsestä ja ympäristöstä sekä itsensä kehittämistehtävän tiedostaminen ja 
toteuttaminen. Nämä pitävät sisällään itsensä hyväksymisen, kasvupotentiaaliensa 
elävöittämisen sekä herkistymisen rakkauden ja kauneuden kokemiselle. Myös aidoksi 
yksilöllisyydeksi tuleminen sekä sosiaalistuminen ovat henkisiä funktioita. 
Yksilöllistymisen tavoitteina ovat kriittisyys massavaikutuksia kohtaan, 
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itseohjauksellisuus sekä itsenäinen luovuus yksilön omien mahdollisuuksien rajoissa. 
Sosiaalistumisen tavoitteina taasen ovat eettisten periaatteiden toteuttaminen omassa 
elämässään, toisten hyvän edistäminen ja rakentava kansalaistoiminta. (Rauhala 2005, 
68–69.)  
Arvioidessamme inhimillistä kehitystasoa itsessämme tai muissa ovat Rauhalan mukaan 
lähtökohtana silloin henkiset toiminnot. Tämän voi esittää negaatioiden kautta 
esimerkiksi ”pelkään aiheetta”,”en osaa rakastaa tarpeeksi syvästi”, ”elämästäni puuttuu 
suunta”, ”minulla ei ole itseluottamusta” tai ”tunteeni ovat pinnallisia”. Tällaisten 
yksilöityjen toimintojen kautta henkisen kasvun tavoitteet saavat reaalisisältöä. Silloin 
kasvupyrkimykset ovat yrityksiä vapautua tämän kaltaisista inhimillisistä heikkouksista 
ja rajoituksista. Tavoitteissaan edistynyt ihminen henkistyy, jolloin hänen on 
mahdollista kokea ja reagoida inhimillisissä suhteissa herkästi ja sydämellisesti. 
Arvotajunnan selkiydyttyä hän pystyy kokemaan vastuunsa aidosti. Tällöin ainellisesta 
hyvästä tulee toisarvoista ja hänestä tulee avoin hienovaraiselle kauneudelle ja 
pyhyyden kokemukselle. Persoonallisuus kehittyy epäitsekkääksi, palvelevaksi, 
nöyräksi ja vapaaksi kunnianhimosta. Kun näitä henkisyyden hyveitä pyritään 
kasvamisessa tavoitella, käsitetään yleisesti sen voivan tapahtua vain kokemisen kautta. 
Rauhala kiteyttää, että henkisyys ei silloin ole mitään eteeristä utua, vaan inhimillisen 
kokemuksen laatua. (Rauhala 2009, 69.) 
Malcolm Paynen (2005, 183) mukaan henkisyys on ihmisen elämäntarkoituksen 
etsintää, jossa koko persoona sisältää laajan valikoiman kokemuksia. Monet idän 
filosofiat suhteutuvat henkisyyteen korostamalla prosessia, jossa ihmiset oivaltavat 
heidän kapasiteettinsa parantaa hyvinvointiaan henkisen kehityksen kautta. Painoarvo, 
joka näissä filosofioissa annettaan uskonnolliselle uskolle, erottaa ne humanismista ja 
eksistentialismista. Ne ovat myös vaikuttaneet monien terapeuttien ajatteluun, etenkin 
siinä että he näkevät ihmisyyden heidän persoonallisuuden aspektiensa ”heräämisenä” 
sekä itseoivalluksen saavuttamisena. (Mt., 183.)  
Payne ajattelee, että henkisyys on ihmisyyteen liittyvä aspekti, joka perustuu yleiseen 
tai universaaliin ihmisen tarpeeseen löytää elämään tarkoitus, joka nousee pelkän 
selviytymisen yläpuolelle. Tällä on relevanssia sosiaalityölle. Henkisessä aspektissa 
lähestymistapa on refleksiivisterapeuttinen, koska sen päätarkoituksena on saavuttaa 
ihmisyyden potentiaali ja kasvu ennemmin kuin sosiaalinen muutos. (Payne 2005, 181; 
1996, 2.) Useimmissa maissa sosiaalityö on osa hyvinvoinnin sekularisaatiota eli se on 
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erotettu uskonnosta ja kirkosta. Tämän vuoksi monet uskontoryhmiin kuuluvat eivät 
arvosta sitä. Toisaalta siteet uskontoon eivät ole täysin katkenneet, sillä monet saattavat 
ryhtyä sosiaalityöntekijöiksi harjoittaakseen uskontoaan käytännössä. Ihmiset 
hakeutuvat usein sosiaalityön piirin sen vuoksi, että toivovat muutosta itsessään, 
suhteissaan ja sosiaalisessa tilanteessaan. (Payne 2005, 181.) 
Sosiaalityössä ihmiset nähdään tahtovina ja tietoisesti toimivina olentoina, ei vain 
yhteiskunnallisten olosuhteiden uhreina. Pelkkä palveluiden välittäminen ei mahdollista 
ihmisen syvempien ongelmien ymmärtämistä. (Raunio 2010, 190–191.) Henkisesti 
sensitiivinen sosiaalityö edistää kasvua, voimaantumista ja oikeudenmukaisuutta 
tavoilla, jotka haastavat olemassa olevan tilanteen. Se myös edesauttaa asiakasta 
kääntämään vaikean elämänkokemuksensa voimavaraksi; kun muutos on 
transformatiivista, se liikuttaa heitä eteenpäin tiellään. Henkisesti sensitiivisessä 
sosiaalityössä sosiaalityöntekijöiden ei kuitenkaan tarvitse olla tuon muutoksen ja 
kasvun lähde vaan pikemminkin he luovat henkistä kasvua ja muutosta tukevaa 
ympäristöä. (Canda & Furman 2010, 315.) 
4.3 RIIPPUVUUS IHMISEN ERI OLEMISPUOLISSA 
Jorma Niemelä (1999) on käyttänyt Lauri Rauhalan ihmiskäsitystä arvioidessaan 
riippuvuuden syntyä ihmisen eri olemispuolissa. Rauhala on jakanut nämä olemispuolet 
kolmeen osaan: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen, joita Niemelä on laajentanut 
neljännellä, henkisyyden käsitteellä. Niemelän mukaan kolme niistä on 
perusolemismuotoja: kehollinen eli fyysinen, tajunnallinen eli psyykkinen sekä 
henkinen olemismuoto eli todellistuminen kokonaispersoonana. Ihmisen kokonaisuus 
on suhteessa ympäröivään todellisuuteen, jolloin neljäs olemispuoli on 
elämäntilanteisuus eli situationaalisuus paikantuen sosiaaliseen ulottuvuuteen. Tätä 
luokittelua apuna käyttäen Niemelä määrittää, millainen toipumistapahtuma on 
perusluonteeltaan ja mitä se edellyttää. Päihdeongelman hän jäsentää tapahtuvaksi eri 
olemispuolissa jakaen sen keholliseen alkoholismiin, tajunnalliseen riippuvuuteen, 
elämäntilanteiseen väärinkäyttöön ja hengelliseen himoon. Edellytykset toipumiseen 
luodaan näillä osa-alueilla. Syvimmillään toipumisessa tapahtuu kuitenkin henkinen 
uudelleen orientoiminen, jolloin ihmisen todellistuminen kokonaispersoonana muuntuu. 
(Niemelä 1999, 38–39, 62.)  
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Kehollisessa alkoholismissa on kyse perinnöllisestä alttiudesta, alkoholiperäisistä 
sairauksista tai elimistön muutoksesta alkoholinkäytön seurauksena. Tällöin 
alkoholismia voidaan kutsua sairaudeksi. Elämäntilanteinen väärinkäyttö on 
ihmissuhteisiin, talouteen tai yhteiskuntaan liittyvä ongelma. Yhteisöön sidottuna se 
sisältää arvoasetelman, jonka takia on perusteltua käyttää sanaa väärinkäyttö. 
Tajunnallinen riippuvuus sen sijaan viittaa joko varhaislapsuuden kehityshäiriöihin tai 
myöhempään opittuun käyttäytymiseen. Ne ovat kokemuksellisia ongelmia ja niillä on 
elämäntaidollinen luonne. (Niemelä 1999, 51–53.) Tämän ydin on addiktiivisen 
käyttäytymisen ansamallissa, jossa tietty elämänongelma yhdistyy uskomukseen 
päihteidenkäytön laukaisevasta luonteesta (Koski-Jännes 1992, 21). Henkinen himo 
viittaa henkisiin ongelmiin eli uskonnollisiin, moraalisiin ja koko inhimilliseen 
olemassaoloon liittyviin ristiriitoihin. (Niemelä 1999, 53.)  
Päihdeproblematiikka liittyy aina myös ihmisen henkiseen olemassaoloon eli 
todellistumiseen kokonaispersoonana. Tällöin primaaristi henkistä päihdeongelmaa 
Niemelä kutsuu himoksi, jolloin henkinen himo voi etiologiansa puolesta olla myös 
ongelma sinänsä. Liikakäytön synty ja kehitys voivat olla yhteydessä esimerkiksi 
elämän päämäärättömyyteen, tarkoituksettomuuteen ja tyhjyyteen. Silloin ihmisenä 
olemisen ongelma muodostaa oman ongelmaryhmänsä samalla kun se on yhteydessä 
myös muihin problematiikkatyyppeihin. Päihteet vaikuttavat moraaliin, luovuuteen ja 
henkisyyteen (Niemelä 1999, 54). Vaikutus voi olla luovuutta rajoittava tai hetkellisesti 
sitä stimuloiva, jolloin kyse on ennemminkin pidäkkeiden poistamisesta kuin luovuuden 
lisääntymisestä. Olennaista on, että riippuvuus pidemmän päälle vähentää vaihtoehtoisia 
toiminta- ja ajatusmahdollisuuksia. (Mt., 53–54.) 
Henkisessä himossa voi Niemelän mielestä kyseessä olla myös aito moraalinen 
ongelma, jolloin päihteiden kohtuuton käyttö on horjuttanut kokonaispersoonan 
tasapainoa ja eheyttä. Kun autonomia ei ole päässyt suotuisasti kehittymään 
tarvitsevuuden ja autonomian välisessä jännitteisyydessä, on ihmisen minuus on 
jakautunut. Päihdekierrettä ylläpitää tällöin ristiriidasta aiheutunut syyllisyys. (Niemelä 
1999, 54.) Toisaalta päihteiden käyttö voi liittyä eksistentiaalisiin ja uskonnollisiin 
kysymyksiin, sillä toisinaan sen vaikutus koetaan mystisten voimien herättäjänä, minkä 
perusteella humalaa onkin sanottu pseudouskonnoksi (Clinebell 1968, 255). Olipa 
kyseessä sitten aine- tai toiminnallinen riippuvuus, on siinä otettava huomioon 
persoonallisuuden toiminnot, jotka edistävät rippuvuutta. Näitä ovat oppiminen, joka 
edistää riippuvuuskäyttäytymisen vakiintumista, sosiaalinen konteksti, jossa riippuvuus 
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syntyy sekä elämänkaari, joka tuo erilaisia kehitysvaiheita tähän riippuvuuteen. 
Addiktio syntyy taipumusten ja mieltymysten sekä hillinnän ja pidättyvyyden välisessä 
taistelussa. (Orford 1986, ref. Niemelä 1999, 55.) 
Niemelä toteaa alkoholiongelma-alueen olevan niin laaja, ettei yksikään ammttikunnan 
edustaja voi hallita koko kenttää hankimatta useamman alan pätevyyttä. 
Kokonaiskäsityksestä on kuitenkin hyötyä minkä tahansa alan edustajalle. Kun 
alkoholiongelma on kerran syntynyt, saattaa se jatkaa kasvuaan, vaikka alkuperäinen 
syy olisikin jo kadonnut. Kyseessä on emergenssi eli periaate, jonka mukaan syistä voi 
nousta seurauksia, joita ei voi enää palauttaa alkuperäisiin syihinsä. Sosiaalinen 
ongelma ei siis ole palautettavissa sen psykologisiin tai biologisiin juuriinsa. (Niemelä 
1999, 50–51.) Seppo Toiviainen (1997, 31) korostaa tätä näkemystä erityisesti 
todetessaan, että juoppokulttuuri, joka on alkoholistin elämisen tapa, malli ja kehys, on 
vahvasti emergentti: se on kollektiivinen, yliyksilöllinen kiteytymä korostaen juomisen 
sosiaalista ulottuvuutta. Kun tavanomaisessa juomisessa pullo on keino, niin 
alkoholistisessa juomisessa se on tavoite, lopullinen päämäärä ja juoni eli ”asia 
itsessään” ja ”asia itseään varten” (mt., 30).  
Riippuvuutta voidaan lähestyä myös kolmen suuren psykologisen teorian näkökulmasta, 
joiden pääasialliset fokuksen kohteet ovat pää, sydän ja kädet. Pää edustaa kognitiivista 
teoriaa keskittyen ideoihin, uskomuksiin ja olettamuksiin. Sydän vastaa 
psykoanalyyttista teoriaa, jossa painopiste on tunteissa (rakkaus, viha, pelko jne.). Kädet 
puolestaan painottuu behaviorismiin eli toimintoihin; siihen, mitä ihminen tekee. 
(Berger 2011, 48). Päihdekuntoutuslaitos jossa pidin joogainterventioni pyrkii 
tarjoamallaan kuntoutuksella lisäämään asiakkaan tietoisuutta riippuvuutta ylläpitävistä 
ajatus-, tunne- ja toimintamalleistaan. Swami Niranjanananda, joka on edustamani 
joogakoulukunnan johtohahmo, onkin monissa puheissaan korostanut sitä, että 
nykyihmisellä nämä kolme tärkeintä funktiota eivät toimi linjassa. Ajattelemme yhtä, 
tunnemme toista ja toimimme ristiriidassa ajatuksiemme ja tunteittemme kanssa. Hän 
sanoo, että joogan eräs tärkein tehtävä on saattaa nämä kolme olemuksemme funktiota 
toimimaan yhtenä kokonaisuutena.  
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4.4 JOOGAN SOVELLETTAVUUS PÄIHDEKUNTOUTUKSEEN 
Joogan määritelmä ja sen historialliset linjaukset 
Jooga on yksi Intian kuudesta filosofisesta koulukunnasta sekä osa ayurvedaa, joka on 
Intian perinteinen terveydenhoitojärjestelmä. Ayurvedassa lähestymistapa on holistinen, 
ja terveyttä edistetään etsimällä tasapainoa fyysisen, psyykkisen, henkisen ja sosiaalisen 
aspektin välillä (Engebretson 2002, 182). Painopiste ei ole niinkään sairauksien 
parantamisessa vaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä ennalta ehkäisevästi. 
Joogassa painotetaan erityisesti ”puhdistautumista” kaikilla mainituilla osa-alueilla, 
jotta korkeammat tietoisuuden tasot, ja sitä myöten itseoivallus, olisi mahdollista 
saavuttaa (Cowen & Adams 2005, 211). Puhdistamisella viitataan tässä esimerkiksi 
sairauksien tai itseä koskevien virheellisten ja haitallisten olettamusten selvittämiseen 
(mikä muistuttaa sosiaalityön kriittisen reflektoinnin harjoitusta). Erittäin tärkeässä 
roolissa on myös systeemiteoreettinen ajattelutapa, jonka mukaan kehon fysiologinen 
tila voi vaikuttaa tunteisiin, ajatuksiin ja asenteisiin mentaalisen tilan vastaavasti 
vaikuttaessa fysiologiaan (mt., 212).  
Ashtangajooga on Patanjali Maharishin n. 200 eaa. hahmottelema kahdeksanhaarainen 
järjestelmä, jossa kunkin vaiheen hallitseminen johtaa seuraavan vaiheen syntymiseen. 
Tästä huolimatta kaikkia vaiheita harjoitetaan myös samanaikaisesti. Vaiheet ovat 
seuraavat: 1. sosiaalisen käyttäytymisen hyveet ja etiikka (yama), 2. itsekuriharjoitukset 
(niyama), 3. fyysiset asentoharjoitukset (asana), 4. hengityksen kontrollointi 
(pranayama), 5. aistien pois vetäminen niiden havaintokohteista (pratyahara), 6. 
keskittyminen (dharana), 7. meditaatio (dhyana) ja 8. itseoivalluksen tila (samadhi) 
(Cowen & Adams 2005, 211). Näiden kahdeksan haaran ja merkityksellisen elämän 
eettiset periaatteet toimivat ohjenuorina eettiselle ja moraaliselle toimintatavalle sekä 
itsekurille. Ne keskittyvät terveyteen ja ympäristöön, mutta ottavat samalla huomioon 
myös ihmisen henkisen puolen (Woodyard 2011).    
Länsimaisessa tieteellisessä kirjallisuudessa jooga on yleistermi, joka pitää sisällään 
hengitystekniikoita, asentoja vahvistavia harjoituksia, itsetuntemusta ja meditaatiota 
(Ospina ym. 2007). Joogan yleisin muoto länsimaissa on fyysisistä asanaharjoituksista, 
hengitysharjoituksista sekä meditaatiosta koostuva Hathajooga. Hathajoogan 
hengitystekniikat keskittyvät tietoiseen sisäänhengityksen pitkittämiseen, hengityksen 
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pidättämiseen ja uloshengitykseen (Woodyard 2011). Hermostollisesti tasapainottava ja 
rauhoittava hengityksen pidentäminen toimii erityisesti paniikkikohtauksissa. 
Hengitystekniikoiden eli pranayaman tiedetään lisäävän parasympaattisen 
hermojärjestelmän kuntoa, parantavan sydän-, verisuoni- ja hengitysjärjestelmän 
toimintoja, vähentävän paineiden ja stressin vaikutuksia kehoon sekä edistävän terveyttä 
kokonaisvaltaisesti (Bhargava ym.1994; Mohan ym. 1986; Sovik 2000, 491). 
Asanat eli erilaiset kehon asennot, jotka usein matkivat eläinten liikkeitä, venyttävät ja 
vahvistavat eri kehonosia sekä hierovat ja tuovat uutta verta sisäelimiin. 
Samanaikaisesti ne voitelevat niveliä, lihaksia ja nivelsiteitä sekä virkistävät 
hermojärjestelmää. (Arora & Bhattacharjee 2008, 45–55.) Joogaharjoituksen aikana 
tietoisuus ohjataan kireisiin lihaksiin ”skannaamalla” koko keho, jotta lihakset voidaan 
sitten rentouttaa oikean asennon muodostamiseksi. Hathajoogan mentaalinen 
komponentti muodostuu hengityksen yhdistämisestä liikkeeseen ja huomion 
kiinnittämisestä hengityksen ohessa kehon tuntemuksiin. Huomion keskittäminen sen 
hetkiseen asanaan ja fyysiseen kokemukseen auttavat harjoittajaa keskittämään itsensä 
nykyhetkeen. (Brisbon & Lowery 2011.) Tällainen lähestymistapa toteutuu myös 
buddhalaisessa mindfulness-meditaatiossa. (Kabat-Zin 2003). 
Integraalijooga on perinteisesti yhdistelmä meditaatiota, erilaisia joogaharjoituksia ja 
henkistä opetusta. Smith ym. (2011) ovat huomanneet sen olevan hyödyllisempää niin 
fyysiselle, psyykkiselle kuin henkisellekin hyvinvoinnille ja johtavan parempiin 
tuloksiin addiktio-ongelman hoidossa. Integraalijoogan harjoittajilla kortisolin, jota 
myös stressihormoniksi kutsutaan, tasojen raportoitiin laskevan jopa 31 prosenttia 
verrattuna heihin, jotka tekivät joogaa vain fyysisenä harjoituksena. (Smith ym. 2011, 
22). Rishi Vivekananda (2005, 11) kirjassaan ”Practical Yoga Psychology” on esittänyt 
Swami Niranjananandan kiteyttämän joogan määritelmän seuraavanlaisesti: 
 ”Jooga on ikivanha filosofinen systeemi, elämäntapa ja tekniikka, joka edistää 
koko persoonan evoluutiota: fyysistä, vitaalista, mieltä ja tunteita, viisautta, 
eettisyyttä, ihmissuhteiden korkeampaa laatua ja henkistä todellisuuttamme. 
Joogisen tradition mukaan evoluutio on systemaattinen prosessi, jonka kautta 
opimme harmonisoimaan itsemme. Se on prosessi, jonka kautta kehitämme 
kykyä ilmaista persoonamme laadullisuuksia optimaalisesti ja luovasti.” 




Joogan menetelmät riippuvuustyypeittäin 
Alla oleva taulukko on mukailemani versio Jorma Niemelän (1999) taulukosta, johon 
olen lisännyt ne joogan tarjoamat menetelmät, jotka vaikuttavat niihin olemispuoliin, 
joissa riippuvuus ensisijaisesti ilmenee.  
Kaavio 1. Päihdeongelman ilmeneminen eri olemismuodoissa ja sen vastaavuus joogan 
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(Bhaktijooga )    
 
Päihdeongelma harvoin todellistuu vain yhdessä olemismuodossa kerrallaan. Jako onkin 
teoreettinen, sillä käytännössä kaikki puolet kietoutuvat yhteen ollen jatkuvassa 
vuorovaikutuksessa keskenään (Niemelä 1999, 52). Kun päihdeongelmaa hoidetaan 
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joogan menetelmillä, on yksilön kohdalla otettava huomioon kokonaisuus. Mikäli 
riippuvuustyyppi pystytään paikantamaan selvästi yhteen puoleen keskittyväksi, 
voidaan painottaa siihen sopivia menetelmiä. Päihderiippuvaisen toipumisen kannalta 
tämä on suotuisin lähtökohta, sillä silloin niin sanottu äkkiraitistuminen tulee 
mahdolliseksi esimerkiksi tajunnallisuudessa psyykkisen ongelman selvittyä tai 
henkisessä olemispuolessa syyllisyysongelman tultua ratkaistuksi (mt., 52; Rauhala 
1983, 94–101). Joogamenetelmien tukena on kuitenkin hyvä käyttää myös perinteisiä 
vaikutuskeinoja rinnakkain.  
Elämäntilanteiseen väärinkäyttöön sosiaalisine ja kulttuurisine ongelmataustoineen 
sopii muun muassa Patanjalin kahden ensimmäisen askeleen, yamojen ja niyamojen, 
harjoittaminen. Näiden sosiaalisia suhteita ja itsehillintää edistävien laadullisuuksien 
harjoittaminen käynnistää vaihtoehtoisten ajatus- ja toimintamallien luomisen. SWAN-
periaate (ks. liite 1) puolestaan on Sw. Niranjananandan kehittämä harjoitus, joka 
koostuu englannin kielen sanoista S – strength (vahvuus), W – weakness (heikkous), A – 
ambition (tavoite) ja N – need (tarve). Tämä on itsetuntemusharjoitus, joka kehittää 
tuomitsematonta itsehavainnointia ja hyväksyntää sekä tuo pinnalle tiedostamattomia 
olettamuksia omasta persoonallisuudestaan vertautuen siten sosiaalityön kriittisen 
reflektion harjoitukseen.  
Keholliseen alkoholismiin eli kehossa ilmeneviin alkoholiperäisiin sairauksiin ja 
tauteihin sopivat parhaiten hathajoogan harjoitukset. Näitä ovat puhdistustekniikat 
(shatkarma), asentoharjoitukset (asana) ja hengitysharjoitukset (pranayama), sekä 
syvärentoutus (jooganidra). Kehon puhdistustekniikoissa on yhteensä seitsemän 
erilaista harjoitusta, joiden avulla voidaan puhdistaa esimerkiksi vatsalaukku, suolisto 
sekä nenä- ja otsaontelot. Asana on fyysinen asento, jossa keho pystyy olemaan 
täydellisessä levossa. Asanat tehdään hengityksen kanssa synkronoidusti ja ne 
kohdistuvat aina tiettyihin kehonosiin tai elimiin. Jos sairaus on esimerkiksi maksassa, 
voidaan korostaa sitä aluetta hierovia tai stimuloivia asanoita. 
Hengitysharjoitus tai hengityksen sääntelykeino eli pranayama vaikuttaa autonomiseen 
hermostoon, jonka takia sillä sanotaan olevan parantava vaikutus lukuisiin fyysisiin ja 
mentaalisiin häiriöihin (Sovik, 2000, 491). Kokemukseni mukaan se saattaa olla 
hyvinkin euforisoiva harjoitus, joka tuo hyvän pohjavireen päivään ja voi siten toimia 
aineista saatavan mielihyvän sivuoireettomana korvikkeena. Eri hengitystekniikat ovat 
joko rauhottavia, jolloin niitä 
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lieventämiseen tai energisoivia, jolloin ne auttavat masennuksen hoidossa. Jooganidra, 
joka tarkoittaa tietoista unta, on systemaattinen ja moniosainen syvärentoutusharjoitus, 
jonka tarkoituksena on rentouttaa keho, mieli ja tunne-elämä. Rentoutumiseen päästään 
syvähengityksellä, visualisaatiolla sekä erityisellä metodilla, jolla aistit vedetään 
sisäänpäin, jottei ulkoapäin tulevat aistiärsykkeet häiritse rentoutumista.  
Tajunnalliseen riippuvuuteen sopivat parhaiten meditaatio, jooganidra ja SWAN-
periaate. Meditaation avulla päihdekuntoutuja voi oppia hallitsemaan mieltänsä (tai 
pikemminkin antaa mielensä olla hallitsemasta itseään) ja esimerkiksi mielihaluihin 
liittyviä ajatuksia. Meditaatiotekniikoita on lukemattomia, mutta niissä on kaksi 
pääkategoriaa: passiivinen ja aktiivinen meditaatio. Aktiivisella meditaatiolla 
tarkoitetaan yleensä toiminnallista tai dynaamista meditaatiota, joka voi tapahtua missä 
tahansa toiminnan muodossa. Siinä esimerkiksi työ pyritään tekemään täysin tietoisena 
sisäisestä ja ulkoisesta todellisuudesta ja ilman odotuksia työn hedelmistä. Passiivinen 
meditaatio on staattista meditaatioasennossa tapahtuvaa hiljentymistä, jossa voidaan 
käyttää hengitystekniikoita, mielikuvaharjoittelua, visualisointia tai mantroja sen 
tukena. 
Henkiseen himoon sopivat kaikki joogan harjoitukset, jotka on kuvattu yllä. Sen lisäksi 
olen maininnut jnanajoogan (lausutaan gjiaanajooga), joka on tiedon ja 
itsetuntemuksen joogaa. Tähän kuuluu juuri SWAN-periaate, henkisen kirjallisuuden 
opiskeleminen ja kanssakäyminen henkisesti edistyneiden ihmisten kanssa. Bhaktijooga 
puolestaan on niin kutsuttua sydämen joogaa, jonka tarkoituksena on puhdistaa tunne-
elämä negatiivisuudesta, pikkumaisuudesta, mustasukkaisuudesta, alemmuudentunnosta 
sekä itsekeskeisyydestä ja herkistyä laajenevan rakkauden ja autuuden kokemiselle. 
Bhaktijoogaan kuuluu myös tunteiden transformointi esimerkiksi henkisiä lauluja 




Tämä luku koskee tutkimusasetelmaa, joka sijoittuu päihdekuntoutuslaitoksen 
asiakkaille pidettyjen joogaryhmien toimintaympäristöön. Tarkennan tutkimustehtävät 
ja -ongelmat sekä tutkimuksen tavoitteet. Lisäksi selvitän, millä menetelmillä ja kuinka 
tutkimusaineistoni on kerätty ja analysoitu sekä mistä komponenteista aineistoni 
koostuu. Samalla avaan tutkimusprosessini kulkua ja sen etenemistä tutkimuksen 
eettisiä periaatteita reflektoivaan tarkasteluun. 
5.1 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA TUTKIMUSONGELMAT 
Tutkimustehtävänä on tarkastella joogan soveltuvuutta päihdekuntoutuksen muodoksi. 
Joogaintervention suurin tavoite on voimaannuttaa asiakasta opettamalla hänelle 
työkaluja päästäkseen kosketuksiin omaan itseensä ja pystyäkseen kohtaamaan sekä 
sisäiset että ulkoiset ristiriidat rentoutuneesta ja hyväksyvästä olotilasta käsin. 
Interventio pyrkii sysäämään asiakkaan ulos negatiivisesta noidankehästä positiivisia 
ajatuksia ja tapahtumia ruokkivaan kehään. Aikomuksenani on tarkastella 
haastateltavien kokemuksia joogainterventiosta sekä sen tuomista muutoksista eri 
olemispuolissa: henkisellä, psyykkisellä, fyysisellä ja sosiaalisella tasolla. Lisäksi 
tarkastelen joogan potentiaalia toisten mahdollisuuksien tarjoajana. 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
Miten päihdehoidon asiakkaat kokevat joogaintervention osana kuntoutumistaan? 
Miten päihdehoidon asiakkaat kokevat joogaintervention tuoneen muutosta henkisellä, 
psyykkisellä, fyysisellä ja sosiaalisella tasolla suhteessa riippuvuuteen? 
Millä tavoin jooga voi tarjota toisia mahdollisuuksia raittiin elämän saavuttamiseksi?  
5.2 TUTKIMUSMENETELMÄT 
Toteutin tutkimukseni toimintatutkimuksena, jossa tuotetaan tietoa käytännön 
kehittämiseksi ja käytännön hyötyä tavoitellen. Yleensä nämä ovat tutkimus- ja 
kehittämisprojekteja, joissa kokeillaan ja suunnitellaan uusia toimintatapoja (Heikkinen 
2007, 16). Siksi tämä tapa soveltuu erityisen hyvin juuri päihdeongelmaisten 
ohjaamiseen. Perinteisen ulkopuolisuuden ja objektiivisuuden sijaan toimintatutkija on 
aktiivinen vaikuttaja ja toimija. Hän pyrkii valamaan uskoa ihmisten omiin kykyihin ja 
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toimintamahdollisuuksiin, toisin sanoen voimaannuttamaan tai valtauttamaan 
(empower) tutkittavia. Toimintatutkijalle myös hänen oma välitön kokemuksensa on osa 
tutkimusaineistoa, jolloin ymmärrys ja tulkinta kehkeytyvät hiljalleen. (Mt., 16–19.)  
Tätä prosessia kutsutaan hermeneuttiseksi kehäksi ja toimintatutkimusta onkin pidetty 
hermeneuttisena prosessina (Greenwood & Levin 1998). 
Toimintatutkimukselle on erilaisia määritelmiä, mutta kaikkia niitä yhdistävät seuraavat 
seikat, jotka toteutuivat pääosin myös tässä tutkimuksessa: 1) interventioon perustuva, 
2) käytännönläheinen, 3) osallistava, 4) reflektiivinen ja 5) sosiaalinen prosessi. Sen 
tarkoituksena on tutkia sosiaalista todellisuutta, jotta sitä voitaisiin muuttaa ja toisaalta 
muuttaa todellisuutta, jotta sitä voitaisiin tutkia. (Heikkinen 2007, 27.) 
Toimintatutkimus pohjautuu Kurt Lewinin tuotantoon ja Jürgen Habermasin 
tiedonintressiteoriaan. Tiedonintressejä ovat tekninen, praktinen ja kriittis-
emansipatorinen tiedonintressi. (Mt., 27.) Oma tutkimukseni pohjautuu kriittis-
emansipatoriseen tiedonintressiin pyrkimällä vapautumiseen sellaisten pakotteiden 
vallasta, jotka kahlitsevat yksilön toimintaa. Nämä pakotteet ovat yleensä 
yhteiskunnallisten valtarakenteiden myös omien elämänkokemusten muodostamia, eikä 
niiden hallitsevasta otteesta useinkaan olla tietoisia. (Pietarinen 2002, 64.) 
Interventiopohjainen tutkimus perustuu ajatukseen, että jos sosiaalista todellisuutta 
halutaan tutkia, sitä täytyy muuttaa (Heikkinen 2007, 28). Tämä on siten vastakohtainen 
perinteisen näkemyksen kanssa, jossa tutkija yrittää tehdä itsensä näkymättömäksi, jotta 
todellisuudesta saadaan mahdollisimman todenmukainen kuva. David J. Greenwoodin 
ja Morten Levinin (1998, 17) mukaan toimintatutkimuksen tehtävänä on nostaa esiin 
toimijoiden omat oppimisen ja kehittymisen kyvyt ja luottaa niihin. Tässä tutkimuksessa 
interventio kohdistuu asiakkaiden toimintaan ja sen muuttamiseen. 
Toimintatutkimukselle ominaisella tavalla olen yhdistänyt teorian ja käytännön tehden 
tutkimuksestani hyvin käytännönläheistä. Kävin vuoropuhelua organisaation johdon ja 
työntekijöiden kanssa, minkä avulla kaikkien näkemykset voitiin ottaa huomioon. Usein 
toimintatutkimuksessa akateemisen kielen rinnalle on nostettu ammattikieli, jolloin se 
voi toimia siltana yliopiston ja yhteiskunnan välillä. Radikaaleimmat toimintatutkijat 
eivät tee eroa akateemisesti tuotetun ja muun tiedon välille pitäen näitä yhtä pätevinä 
tiedon lähteinä. (Heikkinen 2007, 29–31.) Tässäkin tutkimuksessa tieteelliseen 
tutkimukseen perustumattoman joogakirjallisuuden käyttö pohjautuu tähän ajatukseen.  
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Toimintatutkimus on osallistavaa eli tutkimukseen osallistuvat muutkin kuin 
ammattitutkijat. He saattavat olla mukana tutkimuksen kaikissa vaiheissa: 
suunnittelussa, aineistonkeruussa sekä tulkintojen ja päätelmien tekemisessä. Tämä 
tekee tutkimusasetelmasta läpinäkyvän ja edistää eri osapuolten välistä vuorovaikutusta. 
(Heikkinen 2007, 31–32.) Osallistavuus voi myös olla yhteiskunnallista ja poliittista 
vaikuttamista, jolloin voidaan käyttää nimitystä emansipatorinen tai kriittinen 
toimintatutkimus (Kemmis & McTaggart 2000, 568).   
Tässä tutkimuksessa osallistavuuden näkökulmaa ei voida täysin soveltaa, sillä teen 
analyysin ja tulkinnan itse. Sen sijaan päihdekuntoutuslaitoksen vastuutyöntekijät ja 
toimipaikan kehittämispäällikkö ovat olleet molempien tutkimusten, tämän pro gradu -
tutkielman sekä käytäntötutkimuksen, suunnittelussa mukana alusta saakka. He ovat 
vaikuttaneet muun muassa joogaryhmien vaihtoehtoisiin sisällöllisiin seikkoihin, 
käytännön järjestelyihin sekä aikataulullisiin asioihin. 
Prosessimaisuus näkyy toimintatutkimuksessa siten, että ymmärrys ja tulkinta 
lisääntyvät vähitellen. Sen sijaan, että kiinnitettäisiin huomiota siihen, miten asiat ovat, 
toimintatutkimuksessa ajatellaan, miten asiat ovat olleet ja mihin suuntaan ne ovat 
menossa. Samaan aikaan se on intentionaalinen prosessi sekä tiettyyn aikaan ja 
paikkaan sijoittuva sosiaalisen toiminnan ketju, jossa tietyt tapahtumat seuraavat 
edeltäviä tapahtumia. (Heikkinen 2007, 36.) Soveltaessani periaatetta omaan 
tutkimukseeni, prosessimaisuus ilmenee asiakkaille tehtävässä joogainterventiossa, 
jonka arvellaan saavan aikaan muutosta heidän ajatus-, tunne- ja toimintamalleissaan, 
mikä näkyy heidän sosiaalisessa toiminnassaan. 
Reflektiivinen ajattelun avulla pyritään toiminnan kehittämiseen. Filosofiassa 
reflektiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että ihminen, ajatteleva subjekti, kohdistaa 
huomionsa ajattelun objektien sijaan itseensä ajattelevana subjektina. Hän tarkastelee 
ajatussisältöjään ja kokemuksiaan tajuavana ja kokevana olentona etääntyen itsestään ja 
nähden oman ajattelunsa ja toimintansa uudesta näkökulmasta. Hiljainen tieto (tacit 
knowledge) muuntuu näin sanalliseksi. (Heikkinen 2007, 33–34.) Toimintatutkimus 
mielletään itsereflektiiviseksi kehäksi, jossa toiminta, sen havainnointi, reflektointi ja 
uudelleensuunnittelu seuraavat toisiaan (Lewin 1948, 205).  
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Analyysi ja tulkinta 
Aineiston analyysimenetelmäksi olen valinnut sekä temaattisen- että sisällönanalyysin, 
jolloin menetelmää voitaisiin kutsua temaattiseksi sisällönanalyysiksi. Temaattinen 
analyysi tarkoittaa aineiston hajottamista fragmentteihin käyttäen analyysikehikkona 
haastattelurungon mukaisia teemoja (Granfelt 1998, 42). Sisällönanalyysi puolestaan 
soveltuu kaikkiin tekstiaineistoihin ja tässä tapauksessa litteroitujen 
haastatteluaineistojen tulkintaan. Sisällönanalyysille ominaisten tarkasti kuvattujen 
menettelytapojen mukaan pyrin erilaisten sisällöllisten luokittelujen avulla tiivistämään, 
analysoimaan ja tulkitsemaan tutkimusaineiston sisältöjä ja rakenteita. Näin hajotin 
tutkimusaineiston osiin, käsitteellistäen ja kooten sen uudella tavalla loogisesti 
eteneväksi kokonaisuudeksi. Tällöin sain aineistosta mielekästä, yhtenäistä ja selkeää 
informaatiota. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103, 108.) Lisäksi käytin apunani Derek 
Layderin (1998, 31–32) mukautuvan teoretisoinnin mallia, jossa muodostin uutta tietoa 
dialogissa aiemman teorian ja käsitteiden sekä aineiston keruusta ja analyysista 
nousevan tiedon välillä.  
Haastatteluaineistojen litteroinnin jälkeen analysoin aineistoa ensiksi teoriasidonnaisesti 
ja toiseksi aineistolähtöisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että analyysissa on tiettyjä 
teoreettisia kytkentöjä, jotka eivät kuitenkaan pohjaudu suoraan teoriaan, vaikka se 
toimiikin apuna analyysin etenemisessä. Tässä tapauksessa apuna toimivat Lauri 
Rauhalan ja Jorma Niemelän ihmiskäsitykseen sekä riippuvuuden ilmentymiseen 
ihmisen eri olemispuolissa liittyvät teoriat. Tutkittava ilmiö määritellään siten näiden 
käsitteiden kautta, jolloin analyysia ohjaa valmis kehys. Tämä ajattelu viittaa selvästi 
myös teorialähtöiseen analyysiin, mutta tarkoituksena ei kuitenkaan ole testata jo 
olemassa olevaa teoriaa, vaan löytää myös aineistosta nousevia uusia ajatusuria. (Tuomi 
& Sarajärvi 2002, 98–99.) Koin, että nämä kaksi erilaista analyysimenetelmää 
täydensivät toisiaan ja antoivat mahdollisuuden tarkastella aineistoa erilaisten 
tulkintakehysten näkökulmista. 
Analyysin apuna käytin Timo Laineen Jyväskylän yliopistossa tekemän laadullisen 
aineiston analyysin etenemistä kuvaavaa runkoa (Tuomi & Sarajärvi 2002, 94). Sen 
mukaan päätin ensiksi, mikä aineistossa kiinnostaa. Tämä tapahtui määrittelemieni 
tutkimusongelmien, tutkimuskysymysten sekä haastattelurungon teemojen mukaisesti. 
Toiseksi kävin läpi aineiston ja erotin ja merkitsin eli koodasin ne asiat, jotka sisältyivät 
kiinnostukseeni. Kaikki muu jäi pois tästä tutkimuksesta. Keräsin merkityt asiat yhteen 
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ja erotin ne muusta aineistosta. Tämän toteutin värikoodeilla ja kyseistä aihetta 
koskevilla lyhenteillä. Esimerkiksi fyysistä olemispuolta käsittelevä tieto oli väritetty 
ruskeaksi ja kyseisen tekstipätkän alkuun asetin koodin (FYY).  
Eskolan & Suorannan (1996) mukaan näillä koodimerkeillä on viisi tehtävää: 1) ne ovat 
sisään kirjoitettuja muistiinpanoja, 2) ne toimivat tutkijaa kiinnostavien asioiden 
jäsentämisen apuna, 3) ne auttavat tekstin kuvailua, 4) niillä voi testata aineiston 
jäsentelyä ja 5) niillä voidaan etsiä ja tarkistaa tekstin eri kohtia, jolloin koodimerkit 
toimivat osoitteena. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 94–95.) Koodauksen jälkeen tein 
tiivistelmät kustakin haastattelusta jaotellen ne temaattisten ja teorian ohjaamien 
luokkien mukaisesti. Tämän jälkeen tein tiivistelmistä taulukon, johon kokosin 
vastauksien tärkeimmät asiat ranskalaisilla viivoilla kunkin luokan alle. Samalla 
tyypittelin aineistoa eli kokosin samalle ilmiölle annettuja ilmauksia yhteen. Taulukon 
perusteella syntyi pari uutta luokkaa, jotka nousivat esiin itse aineistosta. Lopulta 
taulukosta kiteytyi vielä alaluokkia, joista varsinaiset tutkimustulokset pääsivät 
nousemaan esiin ja jotkin luokat muuttivat hieman muotoaan vielä tulkintavaiheessakin. 
Tulkitsen aineistoani aineisto-otteiden valossa käyden vuoropuhelua teorian ja muun 
lähdekirjallisuuden kanssa. Jaottelen tulkintani kolmen teeman sekä 
tutkimuskysymysten mukaisesti. Ensimmäiseksi tarkastelen osallistujien kokemuksia 
joogaryhmistä. Toiseksi paneudun asiakkaiden kokemiin muutoksiin eri 
olemuspuolissa: fyysisellä, psyykkisellä, henkisellä ja sosiaalisella tasolla. Kolmanneksi 
käyn läpi asiakkaiden kuvauksia kuntoutusprosessistaan sekä tuon tueksi myös 
työntekijöiden näkökulmia joogan aloittamisen haasteille tässä kuntoutuslaitoksessa. 
Olen pyrkinyt jättämään aineisto-otteet mahdollisimman pitkälti niiden alkuperäiseen 
muotoon. Yhden haastateltavan kieliasua olen korjannut melko paljon sekä luettavuus- 
että tunnistettavuussyistä, sillä hän ei puhunut suomea äidinkielenään. Joitakin 
vastauksia olen yhdistellyt teemojen mukaisesti sekä siistinyt kieliasua luettavampaan 
muotoon. Etenkin täytesanoja olen poistanut, mikäli niitä on esiintynyt huomattavan 
paljon. Tulkinnassa olen hyödyntänyt samaan aikaan tekemääni käytäntötutkimuksen 




Aineistoni koostuu neljän viikon ajan joogaryhmissäni säännöllisesti käyneen seitsemän 
asiakkaan teemahaastatteluista heidän hoitonsa loppuvaiheilla. Poikkeuksena on 
ensimmäiseksi haastattelemani henkilö, joka ehti osallistua vain kahdelle viimeiselle 
viikolle hoidostaan. Suunnittelin ensin aineistonkeruuta kuntoutuslaitoksen 
kehittämispäällikön kanssa ja sen jälkeen sovin käytännön asioista kahden työntekijän 
kesken. Heidän kanssaan neuvoteltiin myös tuntien sisällöistä, kestoista ja määrästä. 
Olisin halunnut pitää joogatunteja jokaisena arkipäivänä ja vähintään 1,5 h kerrallaan 
mieluiten aamuisin, mutta työntekijät pitivät sitä liian pitkänä ja jouduin tyytymään 
kahteen kertaan viikossa tunti kerrallaan talon ryhmälukujärjestyksen mukaisesti. He 
perustelivat sitä sillä, että asiakkaat lähtevät viikonlopuksi lomalle, jolloin perjantaisin 
paikalla ei olisi osallistujia. He myös arvelivat, ettei asiakkaiden keskittymiskyky riitä 
tuntia pitempään ryhmään. Tuntini venyivät lopulta kuitenkin 75 minuuttia pitkiksi, eikä 
yksikään asiakas lähtenyt kesken kaiken pois. Monet tulivat omaehtoisesti paikalle jopa 
20 minuuttia etuajassa.  
Ryhmääni osallistui asiakkaita laitoksen kuntouttavalta- ja perheosastolta. 
Joogaryhmään oli annettu mahdollisuus myös katkon asiakkaille, joista yksi oli sen 
verran hyvässä kunnossa, että halusi käyttää sen mahdollisuuden hyväksi. Asiakkaat 
ovat saaneet itse päättää ryhmään osallistumisesta omaa palvelutarjotintansa luodessaan. 
Heillä oli myös mahdollisuus tulla tutustumaan ryhmään sen enempää siihen 
sitoutumatta, ja osa kävikin kokeilemassa joogaa vain kerran. Jaoin kaikille ryhmään 
tulijoille infokirjeen ja suostumuslomakkeen, ja osa palautti lomakkeen saman tien 
vaikkakaan kaikki heistä eivät kuitenkaan osallistuneet haastatteluihin. Toiset 
palauttivat sen vasta haastatteluhetkellä, joka oli sovittu juuri ennen kuntoutuksen 
päättymistä. Vakiokävijät alkoivat pian hahmottumaan ja haastattelemalla keräsin 
aineistoni. Välillä ryhmään oli tunkua niin, etteivät kaikki halukkaat mahtuneet mukaan, 
sillä tilaan mahtui lisäkseni vain kahdeksan henkilöä. Enimmillään osallistujia oli 
kuitenkin kymmenen ja vähimmillään kolme.  
Joogaryhmään osallistujat olivat hyvin erilaisista taustoista lähtöisin olevia, 20–60         
-vuotiaita, miehiä ja naisia. Osa heistä oli puhtaasti alkoholisteja, osa alkoholin ja 
lääkkeiden sekakäyttäjiä, ja osalla oli taustalla opiaattiriippuvuutta sekä muita kovien 
huumeiden käyttöä. Ryhmään osallistui myös korvaushoidossa olevia asiakkaita, mutta 
vain yksi heistä kävi ryhmissä niin säännöllisesti, että pääsi osallistumaan haastatteluun. 
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Suurin osa heistä ei ollut kokeillut joogaa aikaisemmin, mutta toisilla saattoi olla 
jonkinlainen omakohtainen kokemus esimerkiksi kuntosalilta tai koulun 
liikuntatunnilta. Kaikki olivat kuitenkin kuulleet joogasta aikaisemmin ja osa oli 
kiinnostunut ja lukenut tietoisuustaitoihin viittaavaa kirjallisuutta. Myös työntekijöillä ja 
opiskelijoilla oli mahdollisuus osallistua tunneille ja usein mukana oli yksi työntekijä. 
Suurimmalla osalla työntekijöistä ei ollut aikaisempaa kokemusta joogasta.  
Haastateltavia oli yhteensä seitsemän, joista viisi oli naisia ja kaksi miehiä. Iältään he 
olivat 22–57 -vuotiaita. Kuudella haastattelemallani henkilöllä oli päihdeongelmaisia 
perheessään ja suvussaan, jolloin geneettisen alttiuden todennäköisyys on suuri. Neljä 
haastateltavista oli hoidossa alkoholin takia ja kahdella heistä esiintyi lääkkeiden ja 
alkoholin sekakäyttöä. Kolmella haastateltavista oli taustallaan kovien huumeiden 
käyttöä, mutta niistä Subutex oli kaikista ongelmallisin. Yksi oli haastatteluhetkellä 
opiaattikorvaushoidossa. Kolmella oli korkeakoulutus ja kaksi heistä oli mukana 
työelämässä. Yksi oli keskeyttänyt korkeakouluopinnot päihdeongelmansa takia. 
Haastateltavien päihdehistoriat olivat myös hyvin eripituisia. Ne vaihtelivat 20 vuodesta 
2 vuoteen. Yksi oli maahanmuuttaja ja yksi paluumuuttaja.  
Tunnit kehittyivät jonkin verran niiden alettua, mutta pääsääntöisesti pysyivät 
rakenteeltaan samanlaisina. Ensimmäisen viikon jälkeen lisäsin erityisen 
hengitysharjoitusosion mukaan, mutta kaikilla tunneilla sitä ei ehditty ajan puutteen 
vuoksi kuitenkaan tekemään, vaan hengitysharjoitukset tulivat osana jotain toista 
harjoitusta. Joskus myös haastattelu- ja vuorovaikutustilanteissa tulleet asiat saivat 
minua muuttamaan strategiaani ja kertomaan tekniikoista tarkemmin joogatuntien 
aikana. Tämän vuoksi kaikki haastateltavat eivät saaneet aivan samaa informaatiota 
keskenään. Pyysin uusia tulijoita saapumaan tunnille 20 minuuttia etukäteen, jolloin 
kävin läpi tunnin kulun ja siinä tehtävät harjoitukset. Joogafilosofian läpikäymiseen ei 
jäänyt aikaa, mutta osa kertoi haastattelussa ottaneensa itse siitä selville vapaa-aikanaan. 
Satunnaisesti kerroin myös joitain omakohtaisia kokemuksia tiettyihin harjoituksiin 
liittyen. Joogatunneilla oli mielestäni hyvin lempeä, kannustava ja rauhallinen ilmapiiri.  
Seitsemässä teemahaastattelussa, jotka kestivät 25 minuutista 1,5 tuntiin, käytin 
puolistrukturoitua haastattelurunkoa (ks. liite 2). Henkilöhaastattelut tapahtuivat hoidon 
päättyessä 2–5 viikkoa kestäneen joogaintervention jälkeen. Haastattelutilanteet olivat 
hyvin luontevia ja vuorovaikutteisia. Osittain näissä tilanteissa tapahtui vielä joidenkin 
käsitteiden ja asioiden selventämistä. Minusta myös tuntui, että sain solmittua 
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luottamuksellisen suhteen useimpien kanssa. Ensimmäiset haastattelut olivat itselleni 
haastavimpia, sillä en ollut kokenut haastattelija ja siten tyydyin hyvin lyhytsanaisiin 
vastauksiin osaamatta esittää tarpeellisia lisäkysymyksiä. Tämä taito parani haastattelu 
haastattelulta, ja vasta neljännessä koin saaneeni hakemiini kysymyksiin vastaukset. 
Monien oli toki myös vaikea pukea sanoiksi täysin uudenlaisia kokemuksiaan. 
Haastattelujen jälkeen litteroin äänitetyt haastattelut kirjalliseen muotoon. Litteroitua 
aineistoa kertyi yhteensä 74 sivua Times New Roman fontilla, pistekoolla 12 ja 
rivivälillä 1. Pidin koko prosessin ajan tutkimuspäiväkirjaa, jota olen myös hyödyntänyt 
aineistona. Tutkimuspäiväkirja oli yhteensä 15 sivun mittainen.  
5.1 TUTKIMUSEETTISET KYSYMYKSET 
Olen pyrkinyt toteuttamaan tutkimukseni jokaisen vaiheen tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan periaatteiden (2009) mukaisesti. Ihmistieteisiin luettavaa tutkimusta 
kohtaan periaatteet jaetaan kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan itsemääräämisoikeuden 
kunnioittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja. 
Tutkimukseen tulee perustua riittävään tietoon ja siihen osallistuminen on oltava 
vapaaehtoista. Haittoja, jotka ovat luonteeltaan joko henkisiä, taloudellisia tai sosiaalisia 
on vältettävä ja kaikki toiminta, mikä liittyy tutkimusaineistoon, kuten sen keruu, 
käsittely ja tulosten julkaisu on tapahduttava luottamuksellisesti ja suojatusti. 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 4–8.)  
Koska kyseessä on yhteisössä tapahtuva joogainterventio, jossa asiakkailla saattoi olla 
sekä päihde-, että mielenterveysongelmia, sisältyy myös biolääketieteellisen 
koulukunnan painottamat fyysisten ja psyykkisten haittojen välttäminen sekä feministis-
yhteisöllisen koulukunnan painottamat yhteisön moraalia ja arvoja kunnioittamat 
periaatteet tutkimuksessa noudatettaviin eettisiin periaatteisiin (Denzin ja Giardina 
2007, 19–30, ref. Rauhala & Virokannas 2011, 237–238). Sosiaalityössä tutkimuksen 
tavoite on myös olla siihen osallistuville ihmisille hyödyllistä ja rakentavaa, mikä liittyy 
tutkimuksen tietoarvoon ja tutkimuksen konkreettiseen toteuttamiseen (Rauhala & 
Virokannas 2011, 238). 
Tutkimukseen osallistumien oli kaikille päihdekuntoutuksen asiakkaille vapaaehtoista, 
mutta työnantaja velvoitti työntekijöitä osallistumaan joogaryhmiin, jotta he voisivat 
toimia mahdollisissa hätätilanteissa tai jonkin asiakkaan alkaessa oirehtimaan vakavasti. 
Samalla työntekijät saivat mahdollisuuden arvioida menetelmiä ja osallistua 
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käytäntötukimukseeni. Paikalla oli yleensä vähintään yksi työntekijä. Ensimmäisellä 
kerralla jokaiselle osallistujalle annettiin saatekirje sekä suostumuslomake (ks. liitteet 3 
& 4), joissa heille kerrottiin tutkimuksen vapaaehtoisuudesta sekä sen tarkoituksesta ja 
tavoitteista. He saivat keskeyttää osallistumisensa tutkimukseen ilman perusteluita 
missä vaiheessa tahansa ilmoittamalla siitä tutkijalle. Tämä tarkoitti sekä 
joogainterventioon että haastatteluun osallistumisen keskeyttämistä ja monet tulivatkin 
kokeilemaan joogaa kerran. Kirjeessä mainittiin myös yksityisyydensuojasta, joka on 
toteutettu muuttamalla haastatteluissa mainitut nimet ja paikkakunnat. Tämä maininta 
koskee myös aineiston säilyttämistä sekä sen käyttämistä mahdollisiin tuleviin 
tutkimuksiin.  
Joogaharjoitukset saattavat olla haitallisia, mikäli joitakin sairauksia kuten välilevyn 
pullistumaa taikka hyvin vakavaa masennusta ei oteta huomioon harjoituksia tehdessä. 
Haittojen välttämiseksi joogaintervention (ks. liite 1) aikana osallistujia kehotettiin 
kuuntelemaan kehon viestejä ja tekemällä vain sellaisia harjoituksia, mitkä tuntuivat 
hyvältä. Lisäksi pyrin selvittämään osallistujilla olevat vakavat sairaudet etukäteen. 
Koska haastattelun aiheet saattoivat olla arkaluontoisia, oli myös vuorovaikutukseen 
kiinnitettävä erityistä huomiota ja herkkyyttä. Mahdollisimman luotettavan tiedon 
saamiseksi on myös tutkijaposition asettaminen kriittisen reflektoinnin ja tarkastelun 
kohteeksi tässä asiayhteydessä oleellista.  
En ollut ainoastaan ulkopuolinen tutkija, vaan myös joogaintervention ohjaaja sekä sen 
suunnittelija, jolloin olin vastuussa menetelmien sopivuudesta moniongelmaisille 
asiakkaille. Minulla on myös omakohtainen kokemus sekä päihderiippuvuudesta, josta 
olen toipunut 12 vuotta sitten sekä joogan käyttämisestä kuntoutumiseeni. Tuon tämän 
esille siksi, että se on tärkeä tieto tutkimukseen liittyviä eettisiä periaatteita ja 
tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa. Halusin tuoda sen esille myös siksi, että 
vähentäsin omalta osaltani päihderiippuvuuteen liittyvää häpeänkulttuuria. Näiden 
seikkojen vuoksi minun oli oltava erityisen valppaana omasta neutraalisuudestani, mutta 
samalla se toi myös herkkyyttä tunnistaa, mikä on sopivaa missäkin tilanteessa. 
Suhteeni kunoutuskurssiin osana kuntoutuskokonaisuutta oli tarjota täydentäviä 
kuntoutusmenetelmiä asiakkaille, jolloin olin myös vastuussa siitä, että asiakkaat saivat 
mahdollisuuden jatkaa näiden menetelmien tekoa kuntoutuksen päätyttyä. Tämän 
toteutin antamalla joogaintervention päätteeksi tai jälkikäteen sähköpostitse lähettämällä 
kirjalliset ohjeet joogamenetelmien tekemiselle. Silloinen työnantajani, joka tarjosi 
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netin välityksellä studiossa opetettavaa joogaa, antoi ilmaiset tunnukset kaikille 
joogainterventioon osallistuneille tämän palvelun käyttöön. Asiakkaat saivat siten 
mahdollisuuden tehdä joogaa kotona joko kirjallisten ohjeiden mukaan tai internetin 
välityksellä ohjatusti. Lisäksi vastasin myöntävästi joidenkin haastateltavieni pyyntöihin 
olla minuun yhteydessä myös tulevaisuudessa. 
6 MUUTOS ERI OLEMISPUOLISSA SUHTEESSA 
RIIPPUVUUTEEN 
Tässä luvussa esittelen tutkimukseni keskeisimmät tulokset tulkintoineen. Pureudun 
tutkimuskysymyksiini vastaamiseen aineiston ja kirjallisuuden sallimissa rajoissa. 
Keskityn siihen, kuinka päihdehuollon asiakkaat ovat kokeneet joogaintervention 
kuntoutumisensa tukena sekä millaisia muutoksia he ovat kokeneet henkisellä, 
psyykkisellä, fyysisellä ja sosiaalisella tasolla suhteessa riippuvuuteen.  
6.1 ASIAKKAIDEN KOKEMUKSIA JOOGAINTERVENTIOSTA 
Tarkastelen asiakkaiden kokemuksia joogan harjoittamisesta osana kuntoutustaan. 
Asiakkaat kertovat ajatuksistaan joogaa kohtaan: ennakkoluuloistaan, yllätyksen 
aiheistaan, millä tavalla jooga auttoi heitä kuntoutumisessaan, mitä he olisivat toivoneet 
enemmän ja millaisia työkaluja he saivat joogasta kohdata mielihalujaan ja täyttää 
päihteiden jättämää aukkoa elämässään.  
Enemmän joogaa 
Jooga nousi ensimmäisen kerran suosituimpien liikuntalajien listalle 
liikuntatutkimuksessa (2011), joka on Helsingin kaupungin ja eri liikuntaliittojen 
yhteistyönä, neljän vuoden välein, julkaistu tutkimus. Sen mukaan vuosina 2009–2010 
kerätyn aineiston mukaan 62 000 suomalaista harrastaa joogaa ja 64 000 ilmoittautui 
potentiaaliseksi joogan harrastajaksi. Tämä ei sinänsä ole yllätys, sillä joogan jälkeinen 
olotila on yleensä totaalisen erilainen verrattuna olotilaan ennen joogaa. Haastateltavani 
kertoivat, että siitä tulee hyvä ja huoleton olo. Jenni kertoi, ettei tunnin aikana mikään 
huoli painanut ja hyvä olo jatkui pitkälle joogatunnin jälkeen. Hän kuvaa sitä niin, että, 
koko olemus on aivan erilainen joogatunnin jälkeen. Milla on kärsinyt energian 
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puutteesta, jolloin koko päivä on saattanut vierähtää yöpuku päällä. Hän oli saanut 
joogasta lisää voimavaroja. 
Nyt ku ollaan joogassa oltu niin on semmonen rauhallinen ja energinen olo. 
Ennen sitä laahusti yökkäri päällä iltaan asti vaa, nii nyt jaksaa tehä asioita. 
(Milla)  
Samanaikainen rauhallisuus ja energisyys ilmentää joogaa tasapainottavana 
harjoituksena elimistölle sekä sympaattiselle ja parasympaattiselle hermojärjestelmälle. 
Myös mielen hiljenemisen avulla säästyy energiaa, joka voi ilmentyä esimerkiksi 
fyysisenä tarmokkuutena. Myös Katja on kokenut samanaikaista energisoitumista ja 
rauhoittumista. Samansuuntaisia ajatuksia on Julialla, joka kuvaa tätä ilmiötä fyysisenä 
ja psyykkisenä tasapainona.  
No jooga ainakin tuo fyysistä ja psyykkistä tasapainoa mulle… koska mulla oli 
psyykkinen ja fyysinen tasapaino tosi huonossa kunnossa ja edelleen se ei oo 
kunnossa, mutta ainakin muutos nyt on. Siellä on vielä paljon töitä, mutta 
ainakin nyt alussa oon tosi tyytyväinen. Mä sain tämmösen tosi ison potkun. 
(Julia)  
Julian käyttämä sana ”potku” viittaa jo itsessään liikkeellepanemiseen. Potkaisun kohde 
joutuu väkisinkin liikkeelle siitä voimasta, joka siihen kohdistuu. Jooga voisi siis olla 
liikkeellepanija ja voimanlähde silloin, kun ihminen on jäänyt stagnaattiseen tilaan 
jollakin elämänsä osa-alueella, olipa se sitten fyysistä, psyykkistä, henkistä tai 
sosiaalista ”jumiutuneisuutta”, mistä halutaan vapautua. Myös päihteillä saatetaan hakea 
tällaista potkua. Myös Milla on kokenut joogaryhmät hyvin myönteisenä asiana 
päihdekuntoutuksessa.  
Mä oon tykänny siitä [joogasta]. Siis se on ollu tosi hyvä… No se on niinku 
paras näistä, mitä on ollu tarjolla näistä taitovalmennusta ja taitoryhmää, niin 
toi joogaryhmä on se, minne menee ihan mielellään. Muihin menee vähän 
hampaat irvessä, mutta joogaa oikein aina odottaa. (Milla) 
Käytäntötutkimuksessani (Suonio 2016, 17) haastattelin työntekijöitä, jotka arvioivat, 
että joogaryhmät ja kaikki muutkin harrastukset ovat hyvää vastapainoa muille ryhmille, 
joissa aktiivisesti työstetään asiakkaiden ongelmia. Nämä saattavat hyvinkin olla juuri 
niitä ongelmia, mitä päihteidenkäytöllä yritetään paeta, jonka vuoksi ne eittämättä 
tuntuvat epämiellyttäviltä. Tämä ei kuitenkaan tarkoita sitä, etteikö joogaryhmien 
aikana tapahtuisi prosessointia. Silloin se tapahtuu tietoisuuden syvemmillä tasoilla 
rentoutuneessa tilassa, jolloin asioiden käsittely on vähemmän raskasta. Myös eräs 
työntekijä oli yllättynyt siitä, miten paljon asioita ehti tapahtua tunnin aikana. (Mt., 17.)  
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Jotkut kuntoutujat myös kokivat, että laitoksen henkilökunta piti heitä kakkosluokan 
kansalaisina. Riitta Granfelt (1998, 59) kertoo, että joidenkin vanhojen laitoksien on 
vaikea päästä irti epähumaanista, asiakkaita halveksivasta leimastaan, vaikka 
henkilökunta toimisi kuinka ammattitaitoisesti. Tämä voi osaltaan aiheuttaa negatiivista 
suhtautumista talon omiin ryhmiin ja positiivista suhtatutumista niin ryhmiin, joissa on 
ulkopuolinen ohjaaja. Jooga myös edustaa vaihtoehtoisten toimintaryhmien tavoin tapaa 
työskennellä muilla tavoin kuin suoran kommunikaation kautta. Outi Hietala (2013, 
265) kertoo, että etenkin päihdekuntoutuksen naisasiakkaita kiinnosti taideterapia, jossa 
on mahdollisuus tutustua itseensä jotenkin muuten kuin puhekeskeisissä 
ryhmätoiminnassa tai terapiassa. Se tarjosi tilaisuuden hahmottaa omaa tietoisuuttaan ja 
tunteitaan suoremmin, ilman sanojen ja tulkintojen välitteisyyttä.  
Negatiivista suhtautumista laitoksen työntekijöihin ja heidän hoitomenetelmiinsä koki 
Jenni, jonka mielestä ” nää hoidot on vähän semmosii, että vähän niinkun kirjoista 
luetaan, et miten pitäis tehdä ja mitä ei pitäis tehdä”. Hän koki, että nykyisellään 
kuntoutuksessa ei tule esille uutta tietoa, vaan asiakkaat tavallaan opettavat 
työntekijöitä. Jennillä sattui myös monta kertaa hoitoneuvottelut ja verkostotapaamiset 
joogatuntien päälle, jolloin hän joutui olemaan poissa tunneilta. Hän ilmaisi 
tarvitsevansa joogaa paljon enemmän kuin sitä nyt oli tarjolla. 
Joogaa vois oikeestikin olla enemmän, sitä vois olla kolme-neljä kertaakin 
viikossa… aamusta alkaa, koska sit se koko päivä ois semmost tasasta hyvää, 
että… niin jotenkin toi on sellasta ittensä huoltamista ja huolta pitämistä ja toi 
[hoito] ois varmaa paljon paljon tehokkaampi, jos siihen sisältyis jotain 
tommosta. Ja se ois säännöllistä, eikä et se on pitäny kutistaa johonkin tiettyyn 
aikaan. Ja sit jos ne ois jääny ihmisten mieleen niin hyvin, kun sitä ois toistettu 
useasti, ni ois voinu jatkaa sitä sittenkin kun sitä ei enää ois. Eli ne ois jääny 
niinku lihasmuistiin ja siit ois tullu rutiini. Tai sit jokaisen pitäis itte niinko 
jotenkin kehittää ittelleen joku fyysinen harrastus ja psyykkinen. Niin. (Jenni) 
Jennin tavoin myös Katja, Milla ja Julia ja Jessika kokivat, että joogaa olisi saanut olla 
enemmän. Toisaalta osa heistä pystyi tekemään harjoituksia myös omalla ajallaan, 
mutta kaikki eivät muistaneet harjoituksia tarpeeksi hyvin pystyäkseen integroimaan 
sitä arkielämäänsä laitoksessa. Oma toivomukseni olisi ollut pitää kaksi erillistä sessiota 
päivässä ja niin usein kuin mahdollista – vaikka joka päivä. Tämän toteuttamisessa tuli 
kuitenkin laitoksen päivä- ja viikko-ohjelma vastaan, vaikka asiakkaat itse kokivatkin, 
että heillä oli ennemminkin tekemisen puutetta kuin liian tiukka ohjelma.  
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Koska joogaa oli vain kaksi kertaa viikossa, ei siitä haluttu jäädä pois, vaikka se olisi 
saattanut esimerkiksi sairauden sattuessa olla tarpeellistakin. Tämänkin vuoksi olisi 
ollut otollista, jos joogakertoja olisi pystytty järjestämään useammin. Tällöin 
asiakkaiden ei olisi tarvinnut tulla tunneille sillä ajatuksella, että kaikki mahdollisuudet 
on käytettävä hyväksi, oli kunto mikä tahansa. Sekä Katja että Ossi tulivat joogaryhmiin 
kipeinäkin. 
On kiinnostanu tulla joogaryhmiin kyllä. Mä oon tasan kerran ollu pois ja se oli 
eka kerta, koska mä en viittiny tulla liian myöhässä. Kipeänäkin tullut sinne. 
(Ossi) 
Flunssaisina joogaryhmiin tuleminen puhuu siitä, että joogan koettiin helpottavan 
olotilaa, mutta myös kovasta motivaatiosta ja siitä, että joogaa on todella pidetty 
tärkeänä asiana kuntoutuksessa. Joissakin koulukunnissa harjoittajia kehoitetaan 
tekemään kevyttä joogaa sairaanakin, sillä flunssanoireet ja kokonaisvaltainen tunne 
olotilassa saattavat helpottua joogan harjoittamisen jälkeen. Omassa koulutuksessani on 
kuitenkin painotettu sitä, että varsinkaan kuumeessa ei pitäisi tehdä muita harjoituksia 
kuin syvärentoutusta eli jooganidraa.  
Ja tota, sen mä allekirjotan täysin, et tästä ei missään nimessä voi olla mitään 
negatiivista missään tilanteessa kenellekään ja sitte jos aatellaan, että päihteistä 
toipumisessa tää on pelkästään plussaa aivan varmasti. (Ossi) 
Ossi ajatteli, ettei joogasta voi olla harmia kenellekään, mutta jooga kuitenkin asettaa 
joitakin rajoitteita esimerkiksi äärimmäisen introverteille ihmisille sellaisten 
harjoitusten kohdalla, jotka kääntävät huomiota hyvin paljon sisäänpäin. Tällaisia ovat 
esimerkiksi meditaatio ja jooganidra. Toisaalta heille voidaan sitten painottaa 
energisoivia harjoituksia ja fyysisiä liikkeitä. Myös vakavista sairauksista kuten 
välilevyn pullistumista kärsivien on syytä olla varovaisia monien selkää rasittavien 
liikkeiden kohdalla. Tämän vuoksi on tärkeää, että joogaohjaaja on tietoinen 
oppilaittensa terveydentilasta.  
Jessikan kanssa oli puhe siitä, kuinka länsimaissa jooga on riisuttu henkisyydestä, ja 
useimmiten joogasta opetetaan vain sen fyysistä puolta. Koko joogan kirjossa fyysinen 
osuus on vain noin kymmenen prosenttia, mutta se on ainakin aluksi ollut sitä, mitä 
länsimaalaiset ovat kaivanneet ”treeninsä” ohelle. Liikuntatutukimuksessakin joogasta 
puhuttiin ”liikuntalajina”. Opettamani jooga oli integraalijoogaa, jossa yhtälailla 
keskityttiin olemuksen muihin osa-alueisiin. Jessika kommentoi siihen 
seuravaanlaisesti: 
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Joo se on tosi sääli, koska toi on ihan mun mielestä eri asia, mitä me ollaan 
tehty ku se, mitä mä oon joskus käyny jossain tyyliin Motivus-joogassa. Niin ei 
se kyl ollu yhtään saman tyyppistä. Tää kiinnostaa mua kyl huomattavasti 
enemmän. (Jessika) 
Yhteistä haastateltaville oli se, että he kokivat joogan myönteisenä asiana 
kuntoutuksessaan, mihin ne olivat motivoituneita ja sitoutuneita ja mistä he eivät 
halunneet olla poissa edes sairastuessaan. Monet kuvasivat joogatuntien jälkeistä 
välitöntä olotilaa rennoksi, energisoituneeksi ja huolettomaksi. Naispuoliset 
haastateltavat tuntuivat kokeneen joogan voimakkaampana kuin miespuoliset 
osallistujat. Myös eri kerrat samalla ihmisellä olivat erilaisia ja joskus joogaan pystyi 
syventymään paremmin kuin toisilla kerroilla. Viisi haastateltavaa oli sitä mieltä, että 
joogaa olisi saanut olla useammin kuin kaksi kertaa viikossa. Myös nämä kaksi, jotka 
eivät suoranaisesti maininneet tarvitsevansa joogaa enempää, kokivat, että joogan 
tiheämpi harjoittaminen voisi tuoda selkeämpiä vaikutuksia. Mainintoja oli myös 
henkisen puolen arvostamisesta verrattuna kuntosaleille tyypilliseen fyysiseen joogaan. 
Joogaharjoitukset pysähtymisen ja oman ajan mahdollistajana 
Kiireinen ja hektinen elämä hyvässä ja arvostetussa työssä, esimiesasemassa on 
määrittänyt Ossin elämää. Hän on myös kärsinyt ahdistus- ja paniikihäiriöstä etenkin 
tilanteissa, joissa on työnsä vuoksi joutunut puhumaan isolle yleisölle. Hänellä ei 
kuitenkaan ole ollut muita rentoutumisen ja rauhoittumisen välineitä kuin juominen, 
joka pikkuhiljaa on riistäytynyt käsistä ja muuttunut ongelmajuomiseksi. Ossi arvioi, 
että etenkin vilkkaat ja ulospäinsuuntautuneet ihmiset, kuten hän, saisivat paljon apua 
joogasta.  
Ja se, et se on aikaa ittelle ja omaan hyvinvointiin ja se on niinku.. mä en oo 
tajunnu, että siit tulee niin hyvä fiilis. Kyl siit tulee niinku just semmonen, et 
kaikki kiire loppuu ja nyt olet vain tässä ja nautit… et mäkin oon semmonen, et 
koko ajan tapahtuu ja nyt tehään ja tehään, ni tästä tulee semmonen et pulssi 
varmaan 40 ja ihan niinku jossain semmos tietys tilas, rauhallises tilas. (Ossi) 
Itseensä ja hyvinvointiinsa keskittymistä saatetaan joskus pitää itsekkäänä asiana, mutta 
Jennin mielestä joogassa sen voi tehdä sallitusti. Jotkut ihmiset todella saattavatkin pitää 
henkiseen harjoitukseen keskittyviä ihmisiä itsekkäinä, sillä heillä on silloin vähemmän 
aikaa muille. Suomen kuuluisin joogaopettaja Taavi Kassila (2004) on osuvasti verranut 
sitä alkoholistien hoitoon: ”kun alkoholisti menee kuntoutukseen ja keskittyy 
toipumiseensa, hyötyy siitä hänen koko ympäristönsä, eikä kukaan pidä sitä itsekkäänä. 
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Samalla tavalla myös tekemällä henkisiä harjoituksia ihminen tuottaa hyvinvointia 
ympärilleen.”  
Pysähtyminen ja itsensä kuuntelu voi olla ahdistavaa monelle, mutta joogan yhteydessä 
tällaisesta ahdistumisesta ei mainittu. Toisin voi olla heidän kohdalla, jotka kokeiltuaan 
eivät enää jatkaneetkaan joogaa. Hengitysharjoitukset ovat helppo ja nopea tapa 
pysähtyä tilanteessa kuin tilanteessa. Tämä oli myös taitovalmennusryhmän yksi 
tärkeimmistä teemoista. Milla on pystynyt käyttämään tätä taitoa hyväksi myös 
muissakin tilanteissa kuin ohjattujen ryhmien aikana.  
Joo, ne [hengitysharjoitukset] on kanssa…loistava juttu ja niit pystyy 
käyttämään ihan normaallisa elämässäkin jo oon oppinut tässä. Just 
hengitysharjotuksilla, et kun on ahdistanut tai tarvinnu vaan vähä lisäaikaa 
ittelleen, niin sit on hengitysharjotuksilla keskittyny. Niinki pieni asia ku se 
hengittäminen, niin se onkin loppujen lopuks iso asia. Ei tullu ennen ajateltua, 
mut nyt on. (Milla) 
Kun joogatunneilla opittiin pysähtymisen taito, voitiin sitä käyttää myöhemmin myös 
työkaluna impulsiivisten toimintamallien edellä, jolloin reagoiminen muuttui tietoiseksi 
toiminnaksi. Jessikalla, Katjalla ja Julialla on samanlaisia kokemuksia kuin Millalla. 
Jessika kertoo käyttäneensä sitä mielitekojensa käsittelemiseen. 
Ennen mielihaluja mul on eka ollu semmonen ahdistuminen tai tämmönen 
äkillinen stressitila, et mua ärsyttää joku täällä hirveesti ja sit mä oon, et nyt mä 
lähen täältä… niinni sit se on auttanu siin mieles, et on… vähän niinku 
pysähtyny ja ruennu hengittelee ja aatellu vaan, et mä oon nyt tässänäin… mä 
oon kumminkin vaan hyväksyny sen, että nyt mun tekee mieli, mut mun ei oo 
pakko heti tehä sille jotain… (Jessika) 
Tällaista tuomitsematona ja hyväksyvää läsnäoloa ei opeteltu pelkästään joogatunneilla, 
vaan tukena olivat myös muiden ohjaajien pitämät taitovalmennusryhmät, jotka 
perustuivat tietoiseen läsnäoloon. Taitovalmennus ja joogaryhmä tukivat toisiaan 
erittäin hyvin, sillä periaatteessa molemmat tekniikat tähtäsivät samaan asiaan. 
Taitovalmennuksessa se tapahtui enemmän kognitiivisella tasolla, kun joogassa mukana 
oli myös kehollinen taso. Sanotaan, että ”toisto tehoaa” ja tässä tapauksessa asiakkaat 
saivat samankaltaista informaatiota hieman eri näkökulmista käsin ja eri tavalla 
toteutettuna. Ne neljä asiakasta, jotka kävivät sekä jooga- että taitovalmennusryhmissä, 
kertoivat pystyvänsä hyödyntämään harjoituksia omalla ajallaan.  
Tätä voidaan verrata Riitta Granfeltin (1998) käyttäämään D.W. Winnicottin termiin 
kiinnipitävä ympäristö, jota voidaan kutsua myös kannattelevaksi tai mahdollistavaksi 
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ympäristöksi. Se sallii heikkouden, riippuvuuden ja kykenemättömyyden sekä luo 
samalla toiminnan edellytyksiä. Omien elämäntapahtumien, ajatusten, tunteiden ja 
toimintamallien tuomitsematon, kritiikitön ja objektiivinen tarkkailu, mitä jooga- ja 
taitovalmennus-ryhmissä tehtiin, loi kannattelevan ympäristön henkilön itsensä sisälle 
sekä toi hallinnan tunnetta. Jessika pystyi menemään tähän sisäiseen tilaan, koska oli 
harjoitellut sitä ryhmissä. 
Merja Laitinen ja Johanna Hurtig (2006) puhuvat pahan kohtaamisesta auttamistyössä. 
Paha tulisi ymmärtää osana kokonaisuutta, jolloin se voidaan myös kohdata. Siihen 
tarvitaan kuitenkin tietoista työskentelyä, rehellisyyttä ja rohkeutta, mutta myös 
herkkyyttä ja empatiaa. Pahan eli vaikeiden ja rumien asioiden väistelyllä ei päästä 
eettisesti kestäviin ratkaisuihin kuntoutustyössä. Laitinen ja Hurtig puhuvat tästä 
nimenomaan työntekijän ja asiakkaan vuorovaikutuksen näkökulmasta, mutta 
onnistunut kuntoutus vaatii näitä elementtejä myös asiakkaalta itseltään suhteessa 
omaan itseensä. Kun pystyy hyväksymään ja kohtaamaan omat heikkoutensa osana 
kokonaisuutta, vie se pahalta vallan hallita käyttäytymistään.  
Kokonaisvaltaisuus 
Joogaliikkeet ohjataan perinteisesti siten, että pyritään olemaan samanaikaisesti tietoisia 
hengityksestä, liikkeestä, mielentilasta, tunteista, tuntemuksista lihaksissa sekä 
hengityksen ja liikkeen synkroniasta. Harjoituksen päätteeksi harjoittajia pyydetään 
tunnustelemaan liikkeen vaikutuksia esimerkiksi selässä, niskassa jne. Osallistujat 
kertoivat pystyvänsä tuntemaan harjoituksen vaikutukset niissä kehonosissa, joihin 
pyysin heitä keskittämään huomionsa. Tällöin muut ajatukset eivät päässeet 
häiritsemään tunnin aikana. Siinä ilmenee joogan kokonaisvaltaisuus: olemalla tietoinen 
kehosta, tunteista ja mielestä yhtä aikaa, linjautuu koko olemus yhdensuuntaiseksi. 
Tämä on joogan ja liikunnan välinen ero. Joogan ja tietoisuustaitojen välinen yhteys 
puolestaan ilmenee siinä, että joogaharjoituksia tehdään tietoisella läsnäololla.  
Kyl niis aina siis, jos tekee jotain liikesarjaa, mikä liittyy johonkin just 
olkapäihin tai johonkin… Se on jännä, miten sitä ajatuksil pystyy keskittämään 
jotenkin ajatukset, et tunne se täällä, kyl sen niinko tuntee sen kihelmöinnin tai 
mikä nyt onkin se liike ja tausta, mitä haetaan siel takana, et kyl… tää 
vahvistaa mun ajatusta siitä, että ihminen on melko psykofyysinen 
kokonaisuus, et se jos sä teet vaan noi kaikki samat liikkeet, mut et mieti niitä 
tolleen joogamaiseen tyyliin, ni et sä sit saa semmosta samanlaista fiilistä siitä. 
(Ossi)  
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Se on ihan ja tosiaan ku niitä liikkeitä ku tekee, ni siinä ku tunnusteli ni 
kyllähän se tuntu, että mitä sääkin sanoit, että tuntuko siellä ja täällä, niin kyllä 
ne tietty tuntu. (Leino) 
Päihteiden käyttö on kokonaisvaltaista ja uusiutuvaa, jolloin joko vanha riippuvuus 
toistuu tai tilalle tulee jokin korvaava riippuvuus, mikä pystyy täyttäämään tuon 
päihteiden käytön lopettamisen jälkeen jääneen tyhjyyden. Anja Koski-Jännes (1998, 
36) puhuu tästä pakonomaisen riippuvuuden psykologisena luonteena, joka ilmenee sen 
takia, että ihminen on oppinut säätelemään sisäistä tilaansa jollakin aineella tai 
toiminnalla. Myös Ulla Knuuti (2007, 115) kuvaa haastaeltaviensa korvanneen 
päihderiippuvuutensa uusilla riippuvuuksilla kuten tupakalla, liikunnalla tai työllä. 
Seuraavassa fragmentissa Jenni kertoo ajatuksiaan tästä.  
Ja päihteiden käyttökin on kauheen psyykkistä ja fyysistä hommaa, että mun 
mielest siihen päihteidenkäytön tilalle pitää saada jotain …fyysistä ja sitten 
jotain psyykkistä ja henkistä. Tommosta, mikä ei välttämättä liity mitenkään 
päihteidenkäyttöön, et se veis niinku poispäin siitä. Et ihmisille pitäis antaa 
jotain tämmöstä hyvää siihen tilalle. Niin. Hirveen isot tunteet liittyny siihen 
käyttämiseen, niin sä tarviit jotain vastaavaa. Koska kyllähän me jäädään 
koukkuun kaikkeen hyväänkin, niin. (Jenni) 
Jenni kokee, että ihmisille pitäisi antaa jotakin hyvää päihteidenkäytön tilalle ja viittaa, 
että nykyinen päihdehoitomalli ei sitä tue. Tästä kävimme keskusteluja myös eräällä A-
klinikalla työntekijöiden kanssa opintoihin liittyvää käytäntöjaksoa suorittaessani. Sinne 
oli muodostunut vastakkaisasettelu niiden työntekijöiden välille, jotka kokivat 
päihdetyön olevan vain addiktioiden poistoa, eikä hyvinvoinnin lisäämistä ja niiden, 
joiden työotteen lähtökohtana oli hyvänolon lisääminen. Jenni rinnastaa joogan 
positiiviseksi addiktioksi, joka voisi korvata olemassa olevan negatiivisen riippuvuuden.  
Vaikka kyseessä saattaisi aluksi olla tilalle tullut toinen riippuvuus, on joogalla 
erityinen etu muihin riippuvuuksiin nähden: se kehittää harjoittajaansa henkisesti ja 
auttaa häntä kohtaamaan vaikeutensa. Kun muilla positiivilla riippuvuuksilla, kuten 
työllä tai liikunnalla, ihminen pakenee jotakin sisäistä ahdinkoaan, kulkee jooga noita 
sisäisiä ahdinkoja kohti. Joogasta puhutaan myös itsekuriharjoituksena, joten jos sen 
tekemiseen löytyy sisäinen palo, on se ainoastaan eduksi henkisessä kehityksessä. 
Monesti joogapiireissä puhutaankin, että vain sellaiset ihmiset, jotka ovat kokeneet 
paljon vaikeuksia elämässään, pystyvät menestymään joogan tiellä. Elämäänsä 
tyytyväisillä ihmisillä ei säännölliseen itsekuria vaativaan toimintaan yleensä riitä 
tarpeeksi motivaatiota. 
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Mikko Salasuo (2013, 106) puhuukin siitä, että addiktio ja riippuvuus eivät ole aina 
tarkoittaneet alkoholi- ja huumeriippuvuutta tai niiden kaltaisia ilmiöitä. Ennen 
medikalisoitumista 1800-luvulla se tarkoitti omistautumista, antautumista, 
keskittymistä, kokonaisvaltaista paneutumista ja mielenkiinnon, tarmon ja voiman 
keskittämistä tiettyy asiaan tai toimintaan (Alexander 2004, 11, ref. Salasuo 2016, 106). 
Riippuvuudella on selvästi negatiivinen konnotaatio, mutta asioille omistatuminen 
nähdään myönteisenä. Salasuo (mt., 124) toteaakin, että harvoin työlleen omistatuneita 
tutkijoita tai taitelijoita pidetään riippuvaisina, vaikka heidän toimintansa täyttäisivätkin 
kaikki riippuvuuden tunnusmerkit. Giddensin mukaan ”myös riippuvuudet ovat 
valintoja. Ne ovat tapoja hallita mahdollisuuksien paljoutta lähes kaikilla 
elämänalueilla” (Giddens 1992, 75, ref. Salasuo 2013, 106). 
Katja on kokenut erityisesti rentoutumisen kaikilla tasoilla. 
Kyl joo fyysisellä tasolla, mutta kyllä henkinen taso kanssa – mieli ja tunteet 
todellakin. Et tavallaan, et kun joogast tulee, niin on ihan silleen 
tadaa…niinkun hyvin onnellinen ja rentoutunut ja mieli on hyvin tasainen. Että 
yleensä mun tunteet menee vuoristorataa, mut tää on ihan kiva, et joogan 
jälkeen saa hengähtää. (Katja) 
Katja kuvasi kokemustaan joogasta hyvin kokonaisvaltaisena asiana, jossa fyysinen ja 
henkinen taso tasapainottuvat. Hän kuvaa tunne-elämäänsä perinteisellä vuoristorata-
metaforalla, jossa tunteet sinkoilevat ylös ja alas ilman suvantovaiheita. Katjalle jooga 
on tarjonnut mahdollisuuden poistua junasta ja hengähtää alati jatkuneen kieputuksen 
jälkeen. Katjan kommentista ”tadaa” tulee esiin joogan hyvin nopeasti vaikuttava 
voima. Vähän niin kuin päihteetkin antavat välitöntä mielihyvää, muuttaa joogakin 
olotilan heti paremmaksi. 
Mielitekojen hälveneminen ja retkahduksen esto 
Ennen joogaryhmiin osallistumista Jessika oli retkahtanut ja hankkinut itselleen 
Subutexia. Hän oli säästänyt ne ja odottanut sopivaa tilaisuutta käyttää sitä. 
Kuntoutuslaitoksissa kontrollin keinona on perinteisesti käytetty huumeseulojen eli 
valvottujen virtanäytteiden ottamista, jotta varmistutaan potilaitten aineettomasta 
hoidosta. Hänen aikaisempaaa toimintapaansa kuvaa hyvin se, että hän oli pidättäytynyt 
ottamsta ainetta vain ”seulojen” pelossa, eikä sen takia, että olisi ollut motivoinut 
lopettamaan käyttöään kokonaan. Joogaryhmät olivat antaneet hänelle haastetta ja uusia 
keinoja hyvään elämään, joka riitti motivoimaan hänet puhtaana pysymiseen. Hän 
ihmettelee sitä itsekin, että miten on heittänyt vapaaehtoisesti hankkimansa aineet pois, 
 50 
kun yleensä hän on kaivanut ne roskakorista takaisin. Aineen vapaaehtoinen 
poisheittäminen on hyvin merkittävä askel riippuvuudesta irtautumisesta, sillä se on 
konkreettinen teko poispäin vanhasta riippuvuuskäyttäytymisestä.  
Aikaisemmin puhuin Jennin hoitopalavereista. Jennillä näitä oli erityisen paljon, sillä 
hänellä oli hodossa mukana vastasyntynyt vauva. Jenni koki nämä palaverit hyvin 
stressaavina asioina kuntoutuksessaan. Hoidossa oli mukana myös hänen miehensä, 
joka juuri ennen tätä haastattelua oli keskeyttänyt hoitonsa ja jättänyt Jennin yksin 
laitokseen vauvansa kanssa. Miehen lähtö aiheutti Jennissä enemminkin helpotuksen 
kuin jätetyksi tulemisen tunteita. 
Mulla jäi niinkun päälimmäisenä mieleen, että vaik ois ollu tosi tosi stressaava 
päivä, mihin tuolla normaaleissa oloissa ois ehkä saattanu vetää jotain 
semmoseen tunteeseen, nii toi tavallaan ajo niinkun sen saman asian. Se läks 
pois se tunne sillä joogalla ja oli sellai niinku pöytä ois puhas ja et ois saanu 
kaiken pahan ulos. (Jenni) 
Päihteet turruttavat pahaa oloa painamalla sitä syvemmälle, mutta joogan liike kulkee 
vastakkaiseen suuntaan vapauttaen olemukseemme jääneitä tukoksia ja negatiivisia 
kokemusjälkiä. Myös Ossi on kokenut vastaavaa. Hän arvelee, että jos 
joogaharjoituksen saisi otettua säännölliseksi osaksi elämää, se voisi hyvin auttaa 
irtautumaan riippuvuudesta kokonaan.  
Mä en ehkä allekirjota sitä, että muutama kerta joogassa raitistaa sut, mut se on 
tehny sen, että se pitää sun mielen tasapainosena ja vie niit retkahamiseen niit 
syitä juomiseen tai käyttämiseen, ni niit työntää loitommal. Et ei mul tollasen 
joogan jälkeen tulis mieleenkään, et mää lähtisin vetää jotai viinaa, et ihan 
viimesenä. Päinvastoin. (Ossi) 
Katjalla on takanaan vuoden verran käyttöä kahden vuoden mittaisen raittiusjakson 
jälkeen, jota ennen hän oli käyttänyt kaikenlaisia päihteitä noin 15 vuotta. Hänellä on 
myös monta epäonnistunutta kuntoutusjaksoa takanaan, jotka ovat päättyneet 
retkahdukseen. 
Mielitekoihin auttaa. Yksi kerta, kun tosiaan tuli ihan hirveet mieliteot, et ihan 
kroppa reagoi, et tuli hikiset kädet ja vatsa meni sekasin ja oli ihan hermostunut 
ja se tuli just ennen joogaa. No sitten mä tulin joogaan, ni ei mitään mielitekoja 
enää, ei mitään. Mä olin ihan eri ihminen kun mä tulin sieltä tunnilta pois. Et 
tää on ensinnäkin eka hoito, jossa en oo retkahtanu, okei mä oon kuus viikkoo 
ollu, mutta on niitäkin, missä mä oon alkuun jo hyvin retkahtanu tai katkolt jo 
lentäny pellolle tai lähtenyt. Että tää on ihan ensimmäinen semmonen, missä en 
oo lähteny sen mieliteon mukana. (Katja) 
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Haastateltavat kertoivat Leinoa lukuun ottamatta, että päihteiden käytön ja juomisen 
halut hälvenivät joogan harjoittamisen jälkeen. Tällöin retkahduksen syyt asettuivat 
loitommalle. Toisaalta joogaa voitiin käyttää myös mielitekojan hallinnassa silloin, kun 
niitä pääsi syntymään. Tässä haastateltavat olivat käyttäneet pysähtymistä, 
hengitysharjoituksia ja hyväksyvää tuomitsematonta läsnäoloa.  
Työkaluja rauhoittumiseen ja rentoutumiseen 
Kaikki haastateltavat kokivat joogaharjoitukset hyvin rentouttavalta ja rauhoittavalta. 
Psyykkisesti ja fyysisesti rentoutuneessa olotilassa jää tilaa myös ilon tunteelle, mikä ei 
pääse ilmentymään silloin, kun mielessä on stressaavia ajatuksia, huolia ja murheita. 
Rentoutuneen olotilan koettiin säilyvän joogatuntien jälkeenkin ainakin niin kauan, 
kunnes mentiin esimerkikisi kuntosalille. 
Rauhottavalta… ja sitten tuli sellai olo, et ois levänny… Oli sellanen hyvä olo 
aina sen [joogan] jälkeen. Joo, mä oon ilosempi ja hyvinkin paljon rennompi, 
rauhallisempi ja ehkä niinko…Ei ollu enää hermostunu ja oli fyysisesti rento 
olo ja psyykkisesti rento olo. (Jenni) 
Hengityksen pidentäminen on hermostollisesti tasapainottavaa ja rauhoittavaa ja se 
toimii erityisesti paniikkikohtauksissa. Hengitysharjoitusten eli pranayaman tiedetään 
lisäävän parasympaattisen hermojärjestelmän kuntoa, parantavan sydän- ja verisuoni- ja 
hengitysjärjestelmän toimintoja, vähentävän stressin ja paineiden vaikutuksia kehoon ja 
parantavan fyysistä ja mentaalista terveyttä (Bhargava ym.1994; Mohan ym. 1986). 
Mina Marefatin ym. (2011) tutkimus on saanut myös positiivisia tuloksia 
masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden lieventymisessä, joita näiden haastateltavien 
kertomukset myös tukevat. Katja kärsii paniikkioireista sekä ylivilkkaudesta, mutta on 
saanut nyt työkaluja sekä joogasta että taitovalmennuksesta itsensä rauhottamiseen 
pahan tilanteen tullen. 
Nyt oikeastaan, mä pystyn enemmän siihenkin [jooganidraan] niinkun 
syventyy ja justiin et se mun kroppa on niinkun levossa, mut mä huomaan et 
mul on edelleen vielä ja alussa varsinkin oli hirveesti jännitteit koko kropassa 
ja mä huomaan sen välil, mut sit mä saan niinku rentoutettuu sen. No 
hengitystä [käyttänyt vaikean tilanteen tullen]. Esimerkiks niinkun mul saattaa 
tulla tilantees kun tilantees vaikka paniikkikohtaus, ni sitten nytte ei oo ees 
tullu niin pahoja paniikkikohtauksia, et mä niinku unohtaisin, että mä osaan jo 
semmottii vähä rauhottaa itteeni, että jos ne alkaa, niin just sit hengittää 
rauhalliseen syvään ja rauhalliseen sisään ja ulos. (Katja) 
Seuraavassa fragmentissa Ossi on eritellyt sitä, miten rentoutunut olotila saatiin aikaan. 
Hän koki, että antamieni ohjeiden seuraaminen auttoi rentoutumisessa. Tämä kertoo 
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siitä, että ihminen pystyy käskemään olemustaan ja siitä, että tietoisuus ei ole pelkästään 
aivoissa, vaan jokaisessa solussa. Kun ihminen antaa itselleen käskyn: 
”uloshengityksellä rentoudu”, niin solut toimivat tämän käskyn mukaisesti ja 
havaittavissa on aito rentoutuminen. Melkein kaikki haastateltavat sekä myös 
käytäntötutkimukseen haastattelemani työntekijät kokivat eriskummallisena sen, kuinka 
paljon rennommalta ja erilaiselta rentoutettu puoli kehosta tuntui siihen puoleen nähden, 
jota ei oltu vielä rentoutettu. Monet myös kertoivat nukahtaneensa syvärentoutuksen 
aikana tai kokeneensa jonkinlaisen valveunen tilan. Jooganidran koettiin rentouttavan 
olemuksen fyysisen tason lisäksi myös emotionaalisella ja psyykkisellä tasolla. 
Ensinnäkin se joogahengitys, ni sekin on varmaan ku sä sanot sen ääneen, et 
uloshengittäessä tunnet, että kehosi rentoutuu, niin kyllä aika rento fiilis niinku 
tulee aidosti, ja oikeesti myös tuntuu siltä. Just sellanen valveuni… mä en 
tiedä, et nukahdinks mä vai enkö nukahtanut ja just se ku sä sanoit, et se on 
ihmejuttu, ku lopussa sanoo, et kiprestelkää vähän varpaitanne ja sormianne, 
niin kyl ne kummasti sieltä löytyy. Siit tulee kyl erikoinen fiilis, niin rento… ja 
jos oli pinna kireellä, niin lähti kaikki laukes. Ehkä se rauhottuminen mulla on 
se tärkein juttu… Koska siihen mä olen sitä alkoholii käyttäny… emmää 
niinku halunnu örveltää kännissä missään, vaan mää oon halunnu olla 
levollisessa, stressittömässä tilassa. (Ossi) 
Vaikka jooganidran aikana saatettiinkin nukahtaa, palasi tietoisuus takaisin hereillä olon 
tilaan heti, kun se kuuli käskyn alkaa kipristelemään varpaita rentoutuksen lopussa. 
Tämä osoittaa sen, että jokin osa mielestä ei nuku, vaikka keho olisikin täydessä unessa. 
Jooganidraa pidetään myös hyvänä lääkkeenä unettomuuteen, vaikka itse harjoituksen 
aikana rentoutuminen on paljon syvempää kun ei nuku. Uni on hyvin kokonaisvaltainen 
asia ja siihen vaikuttavat niin psyykkinen kuin fyysinenkin terveys. Unettomuuskierteen 
taustalla saattaa piillä ylivireys, joka voi johtua useista eri syistä: liiallinen henkinen tai 
fyysinen aktiivisuus tai ongelmien käsittelemättä jättäminen päivällä, jolloin ne 
tunkeutuvat mieleen öisin.  
Noidankehän voi aiheuttaa myös uni-valverytmin rikkoutuminen sekä huoli unesta, 
jolloin nukkumisen yrittäminen saattaa vain pahentaa tilannetta. Tällöin tilapäinen 
unettomuus voi muuttua krooniseksi eli pitkäaikaiseksi unettomuudeksi. On tärkeää, 
että pitkäkestoinen unettomuushäiriö hoidetaan, sillä se heikentää toimintakykyä, 
altistaa monille ruumiillisille ja psyykkisille sairauksille sekä lisää jopa 
kuolleisuusriskiä. (kaypahoito.fi.) Katjan tapauksessa syy unenlaadun paranemiseen voi 
olla rentoutuminen ja ongelmien työstäminen syvemmillä tasoilla jooganidran aikana. 
Hän itsekin sanoo, että osaa nyt suhtautua paremmin ahdistuksensa syihin.  
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…mä oon illalla tehny kaikkii näit hengitysharjotuksii ja mä oon rauhottunu 
hirveesti ja mun toi ketipinorki, et mä oon syöny sitä aina kun mä yritän olla 
selvin päin, niin oon joutunut sitä 300:kin [mg] syödä, mut nyt ei, et lääkärikin 
oli vähän et ”sä et oo syöny sun ketipinoreita niinku yhtään”, niin mä oon 
sanonu, ”joo, et en mä oo tarvinnu, mä oon nukkunu”… et se on vaikuttanu 
tosi paljon. (Jessika) 
Uniongelmat ovat vähentyneet myös Leinolla, mutta hän ei osaa sanoa, mistä se 
erityisesti johtuu. Hän on joogan lisäksi käynyt myös lenkillä, uimassa ja kuntosalilla. 
No kyllä mää ainakin oon nyt paremmin nukkunu, ku sillon alkuunhan ne anto 
niitä unilääkkeitä, mutta mää en sitte tiiä, että mikä tähän on vaikuttanu.. 
vaikuttanu kaikki kaikessa.. ainakin se, että nyt on pystyny jotenkin nukkuu. Se 
on ainakin positiivista… (Leino) 
Unilääkkeiden tarve on jäänyt kokonaan tai vähentynyt huomattavasti myös Katjalla ja 
Julialla. Hekin ovat kärsineet unettomuudesta, mutta jooga- ja tietoisuustaitoharjoitusten 
ansiosta he ovat pystyneet rentouttamaan ja rauhoittamaan itseään, nukkumaan 
paremmin ja heräämään hyvällä mielellä.  
Ennakkoluulot, positiivinen yllätys ja ihmettely 
Muutokseen sisältyy usein yksi tai useampia avainkokemuksia. ”Niitä luonnehtii 
voimakas tietoisuus tilanteesta, jossa ihmisen tavanomainen tapa nähdä itsensä ja tulkita 
elämäänsä kyseinalaistuu, muttuu tai kiteytyy”. (Koski-Jännes 1998, 76.) Näitä 
avainkokemuksia, jotka usein toimivat käänteen tekevinä asioina riippuvuudesta 
irtautumisessa, kutsutaan myös epifanioiksi eli oivalluksiksi (Denzin 1989, ref. Koski-
Jännes 1998, 61–62). Niitä esiintyy tavallisesti juuri ongelmatilanteissa, ne jäävät 
syvästi mieleen ja niistä kerrotaan muille (mt. 62). Katja on ihmetellyt kuntoutuksen 
sujumistaan ja muutoksia, joita hän on tilanteestaan huomannut. Jooga oli vain yksi osa 
kuntoutusta, mutta Katja arvelee muutosten johtuvan pääasiallisesti joogasta. 
Mä oon myös ihmetelly, et mulla menee hirveen hyvin. Että yllättäen mä en 
ajatellutkaan, että tietenkin niit ahistuksii on ja näin, mutta siis jotenkin osaa 
niinkun paremmin niihin suhtautua. Mä oon myös ihmetelly, et miten mä 
nukun näin hyvin… Nukahtaminen tapahtuu nopeempaa ja sit et vaikka mä 
herään yöllä, mut mä en jääkään enää valvomaan. Mä saan niinku nukutuks. 
Sitä mä oon ihmetelly ja mä oon ihmetelly sitä suunnattomasti. Joo ja sit mä 
tunnen niinkun, mul on ihmeellisen niinku tullu energiaa hirveesti lisää. Se on 
varmaan kans sit niinkun joogan ansiota luulisin. (Katja) 
Katja oli katkolta tullessaan hyvin ahdistunut, sillä katko oli ollut vaikea. Hän kokee 
erittäin hyvänä asiana sen, että jooga alkoi samana päivänä kun hän pääsi katkolta. 
Katjan hoitoaan koskevat uskomukset ja odotukset olivat negatiivisia perustuen 
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aikaisempiin kokemuksiin, mutta jooga tuli Katjan elämään juuri oikealla hetkellä 
vapauttaen hänet aikaisemmista olettamuksistaan ja herättäen hänet näkemään uudet 
mahdollisuudet.  
On niinkun täytyy sanoo, että yllättävän helppo niinku kaikki tää loppupeleissä, 
ku mä aattelin jo sitäkin ku siis katkohan oli vaikee. Ku mä aattelin, että 
kuitenkin kämmään tän hoitopaikan tai sitten jotenkin mul on niin vaikeet 
oltavat tai mä en nuku paljon, mut tää on menny ihan päinvastoin, mitä mä 
ajattelin. Se on niinku tosi jotenkin hyvä juttu mulle! Mul on kuitenkin näit 
hoitojaksoi tosi paljon takana, mutta jotenkin tää on ollu semmonen avaava, 
herättävä oikeestaan. On paljon niinkun pohtinut asioita enemmän ja jotenkin 
syventynyt niihin. (Katja) 
Jessikassa ihmettelyä herättää se, että muutokset voivat tapahtua niin nopeasti. Myös 
Jessika suhteuttaa muutokset tapahtuneen juuri joogan ansiosta. 
Mä oon yllättynyt, ei sitä uskois, mut et näin nopeesti varsinkin. Mä olin, et kyl 
täst [joogasta] voi olla apuu viiden vuoden kuluttuu, mut jo nyt huomaa silleen 
paljon. (Jessika) 
Samansuuntaisia kokemuksia on Julialla, jossa ihmettelyä on kokenut myös hänen 
miehensä, joka on ollut vahvana tukena Julian koko kuntoutuksen ajan. Julialla tämä oli 
hänen ensimmäinen kuntoutusjaksonsa alkoholismin takia.  
Hän [aviomies] sanoo, että sä oot taas ihan oma itsesi. Hän ei ollut uskoa, että 
se vois olla niin lyhyessä ajassa, mutta mä heti sanoin, että kun mä pääsen 
tänne, että mä teen tässä maksimin, mitä mä voin ja jatketaan matkaa tuolla 
siviilipuolessa... (Julia) 
Jooga ei ollut aikaisemmin kiinnostanut Juliaa, eikä hän ollut aikaisemmin uskonut, että 
hänellä voisi olla joogaharrastus, minkä vuoksi hän on ollut yhtäkkisestä 
tykkäämisestään hyvin yllättynyt. Joogan myötä hän sai kokea lisää yllätyksiä omista 
kyvyistään, joita ei tiennyt omaavansa. Joogaharjoituksista jooganidra, Antar Mouna eli 
ajatusten tarkkailu -meditaatio ja SWAN-harjoitus sisälsivät visualisaatiotehtäviä. 
Sellaisille ihmisille, jotka eivät ole visuaalisia, se voi olla vaikeaa ja heidän täytyy 
tyytyä vain kuvittelemaan visualisoitavat asiat. Toisille, kuten Julialle, se puolestaan on 
helppoa. Julialle myöskään ajatusten pysäyttäminen ei ollut vaikeaa. 
Nyt oon saanu pysäytettyä ajatukset ja kattoo niitä ihan selvästi, tosi helposti 
visualisoida. Mä en edes oo …ennen tiennyt, et mä pääsen niin mukaan 
semmoseen visualliseen juttuun. Tosi yllättävän kiva. (Julia) 
Ennen kuin Jessika sai oman kokemuksen joogasta, hän oli pitänyt joitakin harjoituksia 
huvittavina tai kliseisinä.  
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Mua melkein vähän huvitti taas se [Om]. Jotenkin mä olin, et vitsit... et voi ei, 
tää on niin tämmönen klishee joogahömpötys, et miks pitää jotain Ommia, et 
just kun istuu tässä [risti-istunta] asennossa, niin tuli semmonen, mut mä en 
ollu ikinä tajunnu sitä aiemmin. Sit, ku me ollaan tehty sitä, niin mä oon 
huomannu, et siit tulee.. ja varsinkin kun mä oon tehny yksin, niin siit ei tule 
yhtään semmonen, kun mä kuulen ne muitten… siin tulee semmonen jännä 
energia, semmonen vibraatio… et kyl sil on jotain tehookin, et sen sanoo sen 
Ooouuum heheh. (Jessika) 
Om-mantraa, joka tehtiin sekä tunnin alussa että lopussa, ei otettu puheeksi muissa 
asiakashaastatteluissa, mutta käytäntötutkimuksen työntekijähaastateltavat sen sijaan 
pitivät sitä mielenkiintoisena. Myös he olivat olleet aluksi epäluuloisia, mutta 
huomasivat kuitenkin lopulta sen rauhoittavan vaikutuksen. Om-mantra rentouttaa 
mielen ja tekee olon rauhalliseksi sekä aiheuttaa aivoissa THETA-aaltoja, jotka 
luonnollisesti ilmenevät uni- ja transsitilassa (Harne 2014, 591). Om-mantran koettu 
vaikutus on sitä voimakkaampi, mitä useampi ihminen tekee sitä yhtäaikaisesti. 
Työntekijät myös kertoivat, kuinka eräs asiakas oli ottanut iltavuorossa olevaan 
työntekijään, joka ei muutoin työskennellyt tämän asiakkaan osastolla, kontaktia 
sanomalla tälle käytävällä vastaatullessa: ”Oooouuum”, johon työntekijä oli vastannut 
samalla lailla. Se oli siis luonut jaetun kokemuksen ja yhteyden asiakkaan ja työntekijän 
välille. Muutenkin työntekijät kokivat, että joogaryhmiin osallistuminen hälvensi 
työntekijöiden ja asiakkaiden roolijakoa (Suonio 2016, 15–16, 26.) 
Hämmästyneisyyttä ja yllättyneisyyttä voidaan pitää hyvänä merkkinä mahdolliselle 
riippuvuudesta irtautumiselle. L.C. Sobel ym. (1995) tutkivat, mitä lopetuksen 
yhteydessä yleensä tapahtuu. He vertasivat onnistuneita ja epäonnistuneita omin avuin 
muutosta yrittäneitä. Selvin ero näiden ryhmien välillä oli se, että onnistuneet olivat 
hämmästyneitä elämäntapahtumista, jotka edelsivät muutosta. Jooga on eittämättä 
tuonut monelle osallistujalle täysin uudenlaisia kokemuksia, jotka laajentavat 
elämänkokemusten kirjoa. Tämä voi antaa toivoa siitä, että elämisen arvoisia asioita 
löytyy myös addiktion ulkopuolelta.  
6.2 FYYSINEN OLEMISPUOLI 
Keholliset muutokset 
Joogassa olemuksen tasoista puhutaan eri kehoina, jotka ovat sisäkkäin kuin 
sipulinkuoret. On fyysinen keho, energiakeho, mentaalikeho, viisauskeho ja autuuskeho. 
Fyysinen keho on kaikista karkein olemisen taso, jossa muutokset näkyvät viimeisenä. 
 56 
Joogan filosofian mukaan ajatellaan, että keholliset kivut tai jäykkyydet ovatkin 
seurausta jossakin toisessa kehossa tai ulottuvuudessa sijaitsevista ongelmista. 
Asiakkaiden puheessa esiintyy vastuun ottaminen omasta hyvinvoinnistaan ja 
terveydestään. Katja kertoi, että hän aloitti pitkät kävelylenkit joogatuntien alkamisen 
jälkeen.  
Se on kans niinkun fyysisesti, no mä notkistun, paino putoo – no muutenkin ku 
liikkuu – ryhti hyvä …kroppa toimii eri tavalla, aineenvaihdunta, kaikki. Sitä 
terveellisyyttä kans… mul on huono ryhti ja mul on paljon nuoruudesta asti 
niska-hartia näitä, että mulla on niinkun sanottu, et niskanikamatkin on 
turvonnu ja arat… ja mä huomaan vieläkin, et on vaikee istuu [selkä 
suorassa]… mut se on helpompaa kun alussa, pikkusen helpompaa. (Katja)  
Opiaattiriippuvaiset kärsivät usein aineenvaihdunnan ongelmista kuten ummetuksesta, 
sillä opiaatit kovettavat säännöllisesti vatsaa (terveyskirjasto.fi). Katjan lisäksi myös 
Jessikalla on myös kokemusta vatsan toiminnan vauhdittumisesta. Julia on huomannut 
muutoksia fyysisellä tasolla kävelyssä, ryhdissä sekä eri jooga-asanoiden tekemisessä. 
Ja kun käyn joogassa, ainakin ne liikkeet, jota me ollaan tehty, tuntu aika 
selkeesti, että mul on helpompi asento ja helpompi tehdä seuraavalla kerralla ja 
mä tunnen, miten minä kävelen. Joogan jälkeen mulla ei oo tämmöstä asentoa, 
että mä kattelen alas. Mulla on pää on ylhäällä ja… hartiat alhaalla. Se, mikä 
selvästi on ihan tämmöset asentomuutokset on. Mun mies sano, että mä nyt 
kävelen eri tavalla. Mulla on selkä suorana, mä oon niin itsevarma. (Julia) 
Millalla on samansuuntaisia havaintoja kuin Katjalla ja Julialla.  
Joo on, vetreyteen ja selkäsärkyyn, niskahartiakipuihin ja…Ymm, selkä pysyy 
nykysin enemmän suorassa. Se on yks ku illalla ku telkkariiki kattoo tuolla, ni 
sit tulee mentyy istuttuu siihen lattialle, eikä röhnätettyy vaan nojatuolis tai 
sohvalla. Se on yks. (Milla) 
Vastuun ottaminen omasta terveydestään ja hyvinvoinnistaan ilmenee Millan puheessa. 
Hän on muuttanut toimintaansa menemällä sohvan tai nojatuolin sijasta lattialle 
katsomaan televisiota. Lattialla risti-istunnassa istuminen vahvistaa ryhtiä ja vetristää 
lantionseutua sekä edesauttaa siten meditaatioasennossa istumista helpottaen siinä 
tehtävien harjoitusten tekemistä.  
… näitä venytyksiä kaikkia ni kyllähän ne tuntuu tietysti, mutta en tiiä mikä 
täällä selässä. Siinä nyt ainakin on kipua, joka ei oo poistunut eikä poistukaan 
varmaan. Mä oon johonkin repiny sen urheilussa tai… (Leino) 
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Leino puolestaan ei ole huomannut kovin suurta eroa kehollisessa hyvinvoinnissaan. 
Hän sanoi, että nivelet ovat jäykät ja vatsa on tiellä monissa harjoituksissa, vaikka 
kertoikin saaneensa pudotettua jo neljä kiloa painostaan. 
Kipujen lieventyminen ja lääkkeiden vähentyminen 
Aikaisemmin mainitsin jo unen laadun paranemisesta ja unilääkkeiden vähentymisestä 
neljällä asiakkaalla. Fyysisiin vieroitusoireisiin liittyy myös erilaisia kiputiloja. Kipujen 
lieventymisestä ja särkylääkkeiden vähentämisestä haastateltavilla olikin paljon 
huomioita. Tällaisia kokemuksia oli muun muassa Katjalla.  
Itseasias ei oo niin pahasti särkenykään, et mä en oo nyt tarttenu mitään 
särkylääkettä tai kipugeelii siis. (Katja) 
Julia kertoo muutoksista kiputiloista, joita hänellä on aikaisemmin ollut. Julia on 
harrastanut kilpa-autoilua, jonka vuoksi hän on ollut kahdessa pahassa auto-
onnettomuudessa. Molempien onnettemuuksien jälkeen hän on ollut koomassa, ensin 
kolme päivää ja sitten kahdeksantoista päivää. Tästä on jäänyt seurauksena voimakkaat 
migreenikohtaukset, jotka ovat pahimmillaan keväällä huhti-toukokuussa, jolloin myös 
tämä kuntoutus tapahtui. Lisäksi hän on kärsinyt vaikeista kuukautiskivuista, jonka 
takia on joutunut syömään paljon säkylääkkeitä. Julia kertoo, mitä hänen kivuilleen on 
tapahtunut kuntoutuksen aloittamisen jälkeen.  
Nyt mulla ei oo ollu kertaakaan [migreeniä]… ja mä en edes kertaakaan ole 
pyytäny kipulääkkeitä. Se on niin erikoista. Mulla ei oo ollu yhtään kipuu… 
Just tytöille täs sanoinkin, kun yks oli et ”mun oli pakko hakee särkylääke, että 
tämmönen naisten juttu…” Mä oikeesti voin sanoo, ei mitään. Akupunktio ja 
jooga, ne ihan varmaan auttaa, koska mulla tuntuu täällä niin hyvä tunne ihan 
oikeesti. (Julia) 
Mielellä on myös suuri voima kipujen lieventämisessä. Kun oikein uskoo jonkin asian 
parantavaan vaikutukseen, voi pelkästään se usko poistaa oireita kehosta. Tieteessä 
puhutaan placebo-vaikutuksesta, joka ilmenee kaksoissokkotesteissä usein heillä, joille 
annetaan oikean testattavan lääkkeen sijaista lumelääkettä, mutta testihenkilöiden oireet 
parantuvat siitä huolimatta. Yhdessä akupunktion ja joogaharjoitusten fysiologisten 
seurausten kanssa on kipujen lieventymisessä voinut olla osittain syynä juuri vahva 
motivaatio ja usko toipumisen mahdollisuuteen. Monet haastateltavat mainitsivat 
päänsäryn poistumisen ilman särkylääkkeiden apua. Myös eräs nuori mies, joka 
osallistui vain yhdelle tunnille, kertoi tunin alussa kovasta päänsärystään. Tunnin 
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loputtua hänenkin päänsärkynsä oli poistunut. Opiaattien vieroitusoireisiin kuuluu 
tyypillisesti myös jalkasäryt, niin sanotut levottomat jalat. 
Ja nää mun jalkasäryt ja levottomat jalat tuntuu, kun ne ois lieventyny. Et mun 
teki mieli sahata mun jalat pois …mut mä en ees oo käyttäny sitä kylmägeelii. 
Mä kerroin, kun mul oli se päänsärky… mut sit ku mä kävin tos tunnilla, niin 
sit mää vaan totesin… et mun piti hakee se särkylääke, mut sit mä huomasin, et 
ei hitto, se onkin hävinny. (Jessika) 
Toiseksi Jessika on huomannut virkistyneensä aamulla omalla ajallaan tekemistään 
joogaharjoituksista niin paljon, että kahvi ja energiajuomat ovat jääneet itsestään pois. 
Hän kertoi kuluttavansa niitä runsain mitoin etenkin silloin, kun ei käytä muita 
päihteitä. Nyt hänen ei ole tehnyt niitä mieli ja säästynyt samalla siitä päänsärystä ja 
väsymyksestä, mitä yleensä näiden nautintoaineiden lopettaminen aiheuttaa. Jooga voi 
siis olla avuksi vieroitusoireiden hoitoon, kuten myös Anne Calajoe (1986) on 
tutkimuksessan todennut. Näin suuri muutos on hyvin yksilöllinen kokemus, eikä siitä 
voi tehdä yleisiä johtopäätöksiä. Toisaalta, kuten Julia aikaisemmin mainitsi, on 
kuntoutuslaitoksessa ollut tarjolla myös akupunktiota, jonka tiedetään vähentävän 
kiputiloja sekä lievittävän vieroitusoireita. Ehkä jooga yhdessä akupunktion ja 
tietoisuustaitovalmennuksen kanssa on hyvinkin toimiva yhdistelmä.   
6.3 PSYYKKINEN OLEMISPUOLI 
Ajatusmallien ja tunnetilojen säätely 
David Humen (1969) mukaan moraali perustuu tunteisiin melko yksinkertaisella tavalla. 
Ne asiat, jotka aiheuttavat meille kärsimystä, synnyttävät meille negatiivisia tunteita ja 
nämä tunteet puolestaan synnyttävät negatiivisia arvoja. Sama pätee onnellisuuteen ja 
myönteisiin arvoihin käänteisesti. Kun ihminen on kiitollinen kokemistaan asioista, 
muttaa se hänen ajattelutapaansa myönteisemmäksi, jolloin ahdistuksen, kireyden ja 
stressin tunnetta aiheuttavat ajatukset jäävät vähemmälle. Sekä Katja että Jessika olivat 
huomanneet ahdistuksen poistununeen kiitollisuusharjoituksen avulla. Joskus sen 
hyödyt näkyvät vasta päivän päätteeksi, kun ei olekaan sitä tavanomaista ahdistusta. 
Jessika kertoo seuraavassa fragmentissa kuinka kiitollisuus on muuttanut hänen 
ajattelutapaansa positiivisemmaksi.  
No eka mä en tehny sitä, mut sit mä rupesin… vähän miettii aamulla heti 
kaikkee kiitollisuuden aiheita ja se, mitä mä oon huomannu, on että kun mä 
oon aika semmonen keskittyny negatiivisiin asioihin tosi paljon… mut sit mä 
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oon yrittäny just kääntää sitä sillä tavalla, et kattoo mitä hyvää on nytte tällä 
hetkellä… Et mua särki hirveesti, ku mä kävin uimassa, niin mul oli hirveen 
kipeet hartitat, ni mua vitutti aamulla aika paljon. Mut sit mä olin vaan, et hyvä 
et mä kävin eilen uimassa, et sai vähän fyysistä [liikuntaa], et sen takii on 
lihakset vähän kipeet, et hyvä juttu. (Jessika) 
Katja on monien päihdeongelmaisten tapaan latistanut itseään ja ollut tarpeettoman 
itsekriittinen johtuen yhteiskunnan kollektiivisesta, hyvin kielteisestä, suhtautumisesta 
päihdeongelmaan. Hän on havainnut seuraavanlaisia psyykkisen tason muutoksia: 
Jotenkin se, että mä oon alkanu tsemppaa itteeni ja kehumaan, etten mä latista 
itteeni koko ajan. Tai sitten justiin ne negatiiviset asiat, niin osaa kääntää 
positiiviseks. Niinku tämmösii. (Katja) 
Joogaryhmät alkoivat päihdekuntoutuslaitoksessa siinä vaiheessa, kun Millalla oli enää 
puolet hoidostaan jäljellä. Hän kuvaa kahden viikon aikana tapahtuneita muutoksia 
tunne-elämässään ja ajattelutavassaan siten, että… 
…ei mee tunteet enää silleen ylösalas ja meil on kyl ollu sitä tunteiden säätelyä 
siinä [muissa ryhmissä] …avarampi ajattelutapa on nykysin, vaikkon vasta 
neljä kertaa siinä ollukkii… ja sitten nytte kun ajatuksia tulee niin tietää että ne 
tulee ja menee pois. Ennen ei välttämättä kiinnittänyt niihin mitään huomiota 
tai sit kiinnitti liikaa huomioo. (Milla) 
Meditaatioharjoitus, jossa tarkasteltiin spontaaneja ajatuksia antamalla niiden ja tulla 
mennä sellaisina kuin ne tulevat, jatkui ajatusten tai kokemusten tietoisella 
tarkastelemisella. Siinä ideana on tuoda jokin ajatus tai kokemus tarkastelun keskiöön ja 
katsella sitä jokaisesta vinkkelistä käsin, tuntea ja elää tuo tapahtuma uudestaan. Sen 
jälkeen kun on tarpeeksi kauan asian kanssa niin sanotusti ”märehtinyt”, heitetään se 
mielikuvassa nopealla liikkeellä pois. Tällä tavalla on mahdollista vapautua menneistä 
vaikutelmista, jotka palautuvat aika ajoin mieleemme vaikuttaen tämän hetkiseen 
käyttäytymiseemme. Tämä on seuraava vaihe ajatusten tarkkailulle ja sitä voitiin tehdä 
vain sellaisilla tunneilla, jossa ei ollut uusia osallistujia mukana. Jessika kertoo, kuinka 
hyvä mieli tulee siitä, että pystyy seuraamaan ajatuksiaan hyväksyen ne sekä olematta 
reagoimatta niihin. Saman tyyppisiä harjoituksia tehtiin myös taitovalmennusryhmässä.  
…mulle tulee oikein hyvä mieli kans siitä, että kun seuraa noita ajatuksia, et 
välil tulee sellanen hirvee ajatus päähän, et on pystyny kumminkin jatkaa siinä, 
ettei oo heti tullu se levoton voi vitsi vitsi, mitä nyt, pakko mennä röökille… 
Niin, et on pystyny silleen hyväksyy sen ajatuksen, ni mä huomaan, et mä en 
oo ikinä hyväksyny mitään. Et heti se pakeneminen tulee ykkösenä… ni 
huomaa, että tommosel voi, vaikka ei fyysisesti tee mitään… ni sä pystyt silti 
ohjailee sen, et annat sen tulla ja sitte vaan antaa sen mennä ja uus ajatus tilalle 
ja pystyy viemään sen huomion siitä ajatuksestakin vielä tarvittaessa. (Jessika) 
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Julia oli pystynyt käyttämään samaa ajatustentarkkailuharjoitusta omalla ajallaan 
hyväksi ja käymään läpi hänen kaksi vuotta sitten kokemansa seksuaalisen 
hyväksikäyttötilanteen uudestaan. Tapahtuma ei ollut hänen onnekseen johtanut 
hyväksikäyttöön, mutta tilanne oli silti ollut traumaattinen, eikä Julia ole pystynyt 
kohtaamaan asiaa tai tekijää oikeudessa vaan sysännyt asian kohtaamista 
tuonnemmaksi. Tämän harjoituksen avulla hän on kuitenkin pystynyt voittamaan tuon 
pelkonsa ja toimimaan asian loppuunsaattamiseksi.  
…nyt vasta mä oon valmis ja mä tänään soitin oikeusavustajalle, että… mä oon 
valmis ja mä haluaisin käydä sitä läpi. Mä en edes sitä pelkää… mun pitäis elää 
taas toi hetki… Joo, ihan minuutista minuuttiin, kaikki tunteet, ikävät tunteet ja 
kaikki kauhun tunteet... Ton mä just tein sunnuntaina ja mä itkin tosi paljon sen 
jälkeen. Ei, se ei ollu huono itku. Se oli tämmönen, että mä pääsin vapaaksi 
sieltä. Se ei ollu edes hysteeristä, se oli vaan itku ja mulla oli tosi hyvä tunne 
sen jälkeen, että mä pystyn käymään sen läpi. (Julia) 
Julia pelko oli purkaantunut katarttisena itkuna ja vapautuksen tunteena, josta 
seurauksena oli myönteinen tunnekokemus, jota voidaan kutsua voimaantumiseksi. Hän 
oli hyvillään siitä, että pystyy nyt käymään tapahtuman läpi. Julia oli käyttänyt tässä 
sekä SWAN-harjoitusta että tietoista ajatusten tarkkailua. Hän oli siis pystynyt 
soveltamaan tekniikkaa oman tarpeensa mukaisesti ja vapautumaan vaikeasta 
kokemuksestaan ilman ammattiapua. 
Itsetunnon ja -tuntemuksen kohentuminen 
Katja Kuusisto (2010) näkee itsearvostuksen kohoamisen muutoksen seurauksena, 
mutta se voi olla myös selittävä tekijä muutosvalmiuden heräämiselle. Hänen mukaansa 
kyky muutokseen nousee esiin itseensä luottamisen ja itsensä arvostamisen ansiosta. 
Kuusiston tutkimuksessa itsetunnon kohoaminen kumuloi positiivisia kokemuksia 
vaikuttaen aiempaa myönteisempään kokemukseen elämästä. (Mt., 260–261.) Eino 
Kailan (1964) käsityksen mukaan ihmisen tarpeiden ja ihanteiden välinen ristiriita usein 
ratkaistaan nk. ”väärän minuuden” avulla. Ihminen esittää roolia niin itselleen kuin 
muillekin, mikä ei vastaa hänen todellista minäänsä. Tällainen elämänvaihe saattaa olla 
niin perusteellista, että todellisen minän kohtaaminen ilman naamioita voi tapahtua vain 
jonkin odottamattoman paljastuksen ansiosta. (Mt.) Joillekin SWAN-harjoitus toimi 
tällaisena paljastajana. Jessikalla SWAN-harjoitus on onnistunut hyvin, sillä hän on jo 
pystynyt erottelemaan persoonnallisuudestaan tavoitteiden ja tarpeiden välisiä eroja.  
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Ku meil on näitä, et mieti vaik päivän aikaan se puol tuntii [SWAN] ja siitä 
huomaa, et on oppinu miettii sitä hetkee ihan eri tavalla, kun miettii et mitkä ne 
mun tarpeet on ollu oikeesti siinä ja huomaa, ettei se yhtään oo ollu niin ku mä 
oon ajatellu, kun sitä on syventynyt siihen ajatukseen. Siinä tulee semmonen 
analyysi samalla, et huomaa ihan uusii asioit semmosest ihan pienestä hetkestä, 
mitä ei oo yhtään tajunnu siinä kun on ollu, et miks mä oon sanonu näin, miks 
mä oon toiminu. Mä oon huomannu, et mä oon yrittäny tehdä johonkin 
vaikutuksen tai jotain, mitä ei oo tajunnu, et on yrittäny oikeestaan. (Jessika) 
Jessika on oivaltanut totuttujen olettamuksien muokkaavan minäkuvaa, ja että ne ovat 
pelkkiä olettamuksia, eikä absoluuttisia totuuksia omasta persoonastaan. Hän on siis 
oivaltanut sosiaalityön ammattilaisten harjoitettavan kriittisen reflektoinnin 
perusperiaatteen, jossa ryhmän avulla tuodaan tiedostamattomia sisäisiä olettamuksia 
tietoisuuteen, joogan avulla. Jessikalle tämä SWAN-harjoitus toimi myös Kailan 
esittämän ”väärän minuuden” paljastajana. Ossilla on tästä samankaltaisia kokemuksia. 
Sit mä oon huomannu sen, et mul on ollu mun vahvuudet, heikkoudet… ja 
sitten tavote ja tarve.. Niin voin kyl sanoo, et se on aika itsetutkiskeluu siin 
kohtaa, et sitä niinku miettii, et jumalauta, et oliks mulla tosiaan tarve niinku 
tuoda se esille, että mä tiedän tämän asian tästä kertomalla sen tonne. Mikä 
vitun tarve se on? Se on itsekäs tarve… hyvä itsetutkiskelu, et pitäis kaikki 
niinku miettii noin… et jos on rehellinen itteleen, niin se on aika semmonen 
opettavainen juttu. Ymmärräks sä, mitä mä tarkoitan? Joo kyllä vähän tuntuu, 
että pystyy jäsentelee ja tulee sellasta, että mieti vielä sekunti, ennen kun sanot 
mitään. Kun yleensä mä mietin vasta sit ku mä oon sanonu. (Ossi) 
SWAN harjoitus hyvä itsetuntemusmenetelmä ja rehellisyyden opettaja, kertoo Ossi. 
Rehellisyydestä hän kokee, että se on ”punainen lanka” kaikista riippuvuuksista 
toipumisessa tai ”kivijalka”, minkä päälle rakennetaan uutta. Hän toteaa, että on ihan 
turha mennä talon muihin ryhmiin, kuten riippuvuus ja toipuminen, jos ei pysty olla 
rehellinen ja sanomaan suoraan, mitä ajattelee. 
Ossi toi esille myös sen, että heikkouksien tarkasteleminen saattaa nostaa esiin 
huonouden tunnetta, mikä ei ole harjoituksen päämäärä missään tapauksessa. Tässäkin 
harjoituksessa on tarkoitus harjoittaa tuomitsematonta havainnointia, mitä en ollut ehkä 
painottanut tarpeeksi paljon. Toisekseen negatiivisen omakuvan vahvistamisen 
välttämiseksi täytyisi pitää huolta siitä, että heikkoudet eivät määrältään ylitä 
vahvuuksia. Mikäli aikaa olisi ollut käytettävissä enemmän, olisin purkanut harjoituksen 
yhdessä ryhmän kanssa. Silloin olisi voinut huomata, että kaikilla on heikkouksia ja 
itsekkäitä tavoitteita. Nämä ovat egon tyypillisiä ominaisuuksia. Kun niistä puhuu 
avoimesti ja kuulee muiden tarinoita, oppii hyväksymään heikkoutensa ihmisyyteen 
kuuluvana luonnollisena osana, eikä omana huonommuutenaan. 
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Uusia vahvuuksia SWAN-harjoituksen avulla on löytänyt myös Katja. Jennikin on 
kokenut myönteisempää suhtautumista itseensä. Nämä vahvuudet ovat auttaneet Jenniä 
toimimaan paremmin hänen streessavissa perheneuvotteluissaan. Hän kertoi, että on 
niiden aikana pystynyt pitämään puoliaan paremmin. 
Niin kyllä mä oon löytänyt vahvuuksii, niinkun esimerkiks sinnikkyyttä, et mä 
oon pysyny täällä hoidossa. (Katja) 
Mä oon niinko arvostanu itteeni enemmän ja niinku uskonu omiin 
voimavaroihin enemmän. (Jenni) 
Leino on insinööri ja hänen ammattiaan on varmasti palvellut tarkkuus ja vaativuus. 
Joskus täydellisyyden tavoittelu voi kuitenkin olla raskasta ja tuoda jännitteitä. Leino on 
huomannut, että tarkkudesta voisi välillä hellittääkin. 
Jaa, pitkä matka on siihenkin [itsetuntemukseen] vielä, mut ehkä sitä täällä 
yleensäki oppi ymmärtää vähä ku mä oon semmonen vaativa jotenkin, että 
oppis vähän rentoutumaan ja hellittämään siinä tarkkuudesta, ko mä oon 
helskatinmoisen tarkkaki kaikissa, et kaikki pitää olla just noin noin noin. 
Vaikka mitä sil ois väliä, vaikka se ois vähän tollekin päin… ehkä sitä kautta 
sitä ajatusmaailmaakin voi kehittää justiinsakin… et tietyn asian, että jos se 
häirittee, ni jotenkin sitä yrittäis kehittää tai sitten heittää pois jos se ei oo 
merkityksellinen. (Leino) 
Monella addiktiosta kärsivällä on huono itsetunto ja sen sanotaankin olevan yksi 
riskitekijä addiktio-ongelman syntymiseen. Anja Koski-Jänneksen (1998, 92) 
tutkimuksessa itsetunnon kohenemista seurasi ongelmakäyttäytymisen poisjääminen tai 
sen lopetus. Tässä hän kuitenkin viittaa syömishäiriöisiin, eikä päihdeongelmaisiin. 
Itsetunto muodostuu kahdesta komponentista: itseluottamuksesta (”luotan kykyihin 
hallita tilanteet”) ja itsearvostuksesta (”mielestäni olen ihmisenä yhtä arvokas kuin 
muutkin”). Ihmisillä, joilla on huono itsetunto, ilmaisevat sitä itsensä hylkäämisellä 
(self-rejection), tyytymättömyydellä itseensä (self-dissatisfaction) ja itsensä 
halveksumisella (self-contempt) (Rosenberg 1965, 31). Morris Rosenbergin (1965) 
mittarilla mitattuna itsetuntoa on joskus sanottu maailman yleisimmäksi 
mielenterveyden tai henkisen hyvinvoinnin mittariksi. Vaikka tässä tutkimuksessa 
itsetuntoa ei mitattu millään mittarilla, antaa se silti osviittaa haastatelvieni 
kertomuksiinsa henkisestä hyvinvoinnistaan.  
Haastateltavistani viisi kertoi kärsivänsä huonosta itsetunnosta. Rakkausvisualisaatio, 
jota jooganidran aikaan teimme, oli tarkoitettu lievittämään juuri tätä ongelmaa. Se on 
hyvin samankaltainen kuin Metta eli ”loving kindness”, joka on osa tietoisuustaitoihin 
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perustuvaa MBRP-tekniikkaa (mindfulness based relapse prevention). Kuten 
rakkausvisualisaatio, perustuu myös Metta rakkauden kehittämiseen itseä, ystäviä, 
”vihamiehiä” ja lopulta koko luontoa kohtaan. Tietoisuustaidoissa se tehdään 
meditaatioharjoituksena, mutta joogatraditiossani se on yksi vaihtoehtoinen 
visualisaatioharjoitus jooganidran aikana, jotta se pääsisi pureutumaan alitajuntaan asti. 
Lisäksi rakkausvisualisaatiossa pyysin harjoittajia ensin hengittämään positiivisia 
laadullisuuksia kultaisen sumun mukana ja uloshengittämään sellaiset negatiiviset asiat, 
joita ei halua pitää itsellään.  
Mul on kans tosi huono itsetunto ja näin ja jotenkin siin pääsee tavallaan 
tutustumaan omaan kroppaansaan ja on mitä ihmeellisempii ne asennot, et 
oikeesti kun mä alan kuvitella, et miltä mä näytän, mua alkaa naurattaa. Mut 
tavallaan… se nauru on hyväksi, et sekin niinku vapauttaa, kun koko ajan on 
itellä hirveen itsekriittinen, niin se on hyvä sit toisaalta. 
Se[rakkausvisualisaatio] on oikeestaan hyvä jotenkin, että kun mä 
mielessänikin sitten sitä kultaista hilettä koko kroppaan tai just sit niit 
positiivisii sitä rakkauta, ymmärrystä, tämmöstä. Jotenkin sitä vaan jatko, niin 
must tuntu, et siin on positiivinen vaikutus mielelle. Ja se on just sille 
itsetunnolle, arkuudelle, kaikille tämmöselle hyväksi. Ja sitten myös se, että 
uloshengittäessä kaikki se katkeruus, viha, tämmönen pois. Niin jos siin sais 
kans käsiteltyy sitä. Sit ei keho tavallaan enää myrkyty siitä katkeruudesta, 
koska sillonhan se vaan pilaa sitä, myrkyttää kaikki noi. (Katja) 
Jooganidrassa visualisaatio-osuus on suunniteltu tunnetason rentoutumiseen ja 
herättämään menneisyyden kokemuksia pinnalle. Jessika kertoo, kuinka tämän 
visualisaation aikana hän on huomannut ensin sen, kuinka rakkaus itseä kohtaan on 
kadonnut kauan aikaa sitten. Sen seurauksena hän on saanut kuvan menneestä 
lapsuuden tapahtumasta, jota ei ole tietoisessa mielessä muistanut tapahtuneen. Kyse on 
Jessikan isän tekemästä itsemurhasta ja siitä, että Jessikan äiti, joka joutui psykoosiin 
sen jälkeen, on syyllistänyt Jessikaa tapahtumasta ja puhunut hänelle hyvin rumasti. 
Jessika on kuitenkin poikkeuksellisen ymmärtäväinen ja kypsä, sillä hän ei syyllistä 
äitiään tämän käyttäytymisestä. Jessika ymmärtää, että tämä on ollut äidin tapa käsitellä 
miehensä itsemurhaa. 
…mä en tajuu, mä en oo ikinä miettiny sitä ees hirveesti, et se ois voinu 
vaikuttaa vielä siihen itsetuntoon niin paljon, mut kyl se on näköjään ihan 
hirveesti. Et mul tuli sellanen selvä kuva siitä, että kun äiti puhu mulle tosi 
rumasti ja näin ja et se on jääny mieleen ja mä en oo tajunnu, et se on täällä 
näin. Se on nyt kauan sitten, mut kyl se vieläkin vaikuttaa. (Jessika) 
Tämä oivallus viittaa siihen, että syvärentoutuksessa Jessika on päässyt käsiksi huonon 
itsetuntonsa alkulähteille ja ymmärtänyt, ettei vika olekaan hänessä itsessään vaan 
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tietyssä elämänäntapahtumassa, johon hän on jooganidran, ja siinä tehdyn 
rakkausvisualisaation, avulla päässyt yhteyteen. Tässä kuvastuu myös se, mitä jooga 
oikeastaan on: yhteyttä omaan itseen. Tämä yhteys turtuu hyvin pitkälti länsimaisela 
elämäntyylillä, ulkoisella informaatiotulvalla, nautintoaineilla, aistiärsykkeillä, raskaalla 
ruokavaliolla jne.  
Myös Julialla on ollut huono itsetunto, joka on säteillyt hänen kehonkieleensä. Hän 
kokee nyt muutosta suhtautumisessa itseensä ja kuvailee kokemaansa näin:  
…tällä hetkellä mä voisin sanoa ihan selvästi, että mun itsetuntemus on 
parempi ja itsevarmuus samalla… Ennen, kun mä tein päätöksen, että minä 
haluan tänne tulla, mä en ollut niin itsevarma. Ja on oikeasti helpompi kattoo 
ihmisiä silmiin, koska mä en enää tunne, että mä oon kakkosluokan henkilö. 
Alussa se on ollu, ei enää. (Julia) 
Monissa puheenvuoroissa tuli esille kakkosluokan kansalaisuus. Päihdeongelmaa ja siitä 
kärsiviä painaa usein yhteiskunnan antama leima. Sitä pidetään yleisesti ottaen ihmisen 
omana vikana ja pahatapaisuuteena, eikä niinkään seurauksena psyykkisestä, fyysisestä, 
henkisestä tai sosiaalisesta huonovointisuudesta taikka edes perinnöllisestä alttiudesta. 
Tämä leima on hyvin vahva ja päihdeongelmainen tai siitä joskus kärsinyt saa vielä 
pitkään raitistumisenkin jälkeen kokea ihmisten tuomitsevat asenteet häntä kohtaan. 
Helsingin Sanomissa 31.3.2016 A-klinikkasäätiön ylilääkäri Kaarlo Simojoki toteaa 
näin: ”häpeä on paras sana kuvaamaan alkoholismia” ja alkoholismin luullaan usein 
olevan ihmisen oma vika, joka myös pitäisi ratkaista omin voimin. ”Erityisesti ihmisten 
asenteet ovat koventuneet. Hesarin suuri köyhyystutkimus kertoi, että monien mielestä 
köyhyys on ihmisten omaa syytä. Sitä lukiessani itkin.” (Saikkonen, 2016.) 
Yhteiskunnassa vaikuttavat ristiriitaiset asenteet päihdeongelmaa ja -kuntoutusta 
kohtaan. Yhden mukaan riippuvuudesta täytyisi selviytyä omin voimin ja toisen mukaan 
kovista huumeista ei pääse eroon kuin pitkän hoidon kautta, jos silloinkaan. Tämä 
puolestaan voi osaltaan jarruttaa muutosyrityksiä, jotka ovat omaehtoisia tai perustuvat 
vertaistukeen. Nykyiset työmarkkinat eivät myöskään tarjoa sterotyyppiseen 
narkomaanin muottiin asettuneille, marginalissa eläville yksilöille mahdollisuutta 
irtaantua päihdekeskeisestä elämästä työllistymisen avulla, eivätkä yhteiskunnan 
järjestämät kuntoutuspalvelutkaan riitä tukemaan heidän toipumistaan. Kaikki eivät 
kuitenkaan asetu tähän perinteiseen muottiin, mutta heitä siitä huolimatta kohdellaan 
sen mukaisesti. Tämä vaikuttaa olennaisesti siihen, minkälaisia toipumisreittejä heille 
tarjoutuu. (Koski-Jännes 2014, 93–94.) 
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Keskittyminen 
”Mielemme on kuin humalainen apina, jota on pistänyt skorpioni.” Tämä on perinteinen 
joogan opetuksessa käytetty esimerkki, jolla kuvataan kouluttamatonta mieltä. Ja kun 
mieltään alkaa tarkkailemaan, voi hyvin itse todeta, että näin on asian laita. Ei siis ole 
ihme, että haastateltavat eivät aina kyenneet pitämään keskittymistään 
herpaantumattomana. Harjoituksen onnistumista määrittääkin se, että huomaa mielen 
lähteneen poukkoilemaan ajatuksesta toiseen ja sitten palauttaa sen lempeästi takaisin 
harjoitukseen.  
Et kyl siis mä huomaan kyl, et se keskittyminen se niinku tuolla 
joogatunnillakin just esimerkiks täs SWAN-harjotuksessa, niin harhailee, mut 
mä saan itteni kuitenkin siihen takas, koska joskus mä en oo pystyny rentoutuu, 
mä en oo pystyny tehä tommossii harjotuksii. Et mä oon kyl TOSI ylpee 
itestäni, et mä pystyn tuol ja se kestää kuitenkin yli tunnin toi jooga. (Katja) 
Sekä Leino että Ossi kokivat myös, että ainakin joogatuntien aikana he pystyivät 
jättämään muut ajatukset pois mielestä, kun huomio oli joogassa sekä kehon ja mielen 
tuntemuksissa.  
Ainakin siellä pysty keskittymään että ne muut ajatukset hävis tavallaan, että 
siinä keskitty, paitti sillon kun piti ajatella jotain tapahtumaa. (Leino) 
Se on jännä, miten sitä ajatuksil pystyy keskittämään jotenkin ajatukset, et 
tunne se täällä, kyl sen niinko tuntee sen kihelmöinnin tai mikä nyt onkin se 
liike ja tausta, mitä haetaan siel takana… mul ei oo mitään ADHD:ta, vaik vois 
ollakin. Se on niin trendikäs tauti nykyään, mut se on ihmeellistä, että mää 
pystyn keskittyy. (Ossi) 
Keskittyminen joogatunneilla ja välittömästi sen jälkeen, ei kerro vielä mitään 
keksittymiskyvyn yleisestä paranemisesta tässä yhteydessä, vaikka siitä onkin 
positiivisia tutkimustuloksia (Malathi & Damodaran 1999). Katja esimerkiksi pystyi 
keskittymään joogatuntien aikana, mutta muista ryhmistä, jotka eivät olleet niin 
fyysisiä, hän saattoi lähteä kesken kaiken pois. Tämä antaa kuitenkin osviittaa siihen, 
mikä potetiaali joogalla on keskittymiskyvyn paranemiseen, mikäli harjoitusta jatketaan 
sännöllisesti. Jessikalla keskittymisen paraneminen on ilmennyt sosiaalisissa 
kanssakäymisissä. 
Mä oon huomannu sen, et kun mä ihmisten kaa vaik puhunu, et mä en oo 
yleensä niin läsnä, et mä mietin ihan muita asioita, et mä oon niin vietävissä 
tavallaan. Niin mä oon nyt pystyy paremmin keskittyy siihen ihmiseen tai mä 
en tiedä, mist se johtuu, mut on ollu helpompi olla vaan jonkun ihmisen kaa ja 
puhuu niinkun näinkin. Kun yleensä mulla on sellanen, et pakko alkaa tekee 
jotain muuta ja mä saatan jättää kesken keskustelun jonkun siihen seisoon ja 
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mä vaan lähen ja mä en välttämättä ymmärrä, en huomaa, et mä teen niin. 
(Jessika) 
Kuten aikaisemmin käsittelimme joogan kokonvaisvaltaisuutta, jossa kaikki vaikuttaa 
kaikkeen, niin myös Jessikan kyky keskittyä muihin ihmisiin on usean muutoksen 
summa. Se voi olla tulosta esimerkiksi seuraavanlaisesta muutosketjusta: 1) hän on 
rentoutunut olemuksen eri tasoilla, 2) hän on pystynyt hiljentämään mielensä, jolloin 
keskittyminen on parantunut, 3) hän on vapautunut traumasta, jonka seurauksena 4) 
hänen itsetuntonsa ja tuntemuksensa on kasvanut, jolloin hän on tietoinen 
käyttäymismalleistaan, 5) hän on kultivoinut rakkauden tunnetta itseä ja muita kohtaan, 
jolloin hänen suhtautumisensa ympäristöönkin on lempeämi, 6) hän on oppinut 
tuomitsemattomuutta ja myönteistä ajattelua 7) hänen läsnäolonsa on laajentunut. 
6.4 HENKINEN OLEMISPUOLI 
Kiitollisuus ja pienistä asioista nauttiminen 
Kiitollisuus oli sellainen harjoitus, jota en ollut suunnitellut etukäteen käyttäväni 
joogainterventiossa. Kuitenkin ensimmäisen tunnin alussa tämä harjoitus tuli minulle 
mieleen ja spontaanisti otin sen mukaan interventioon. Se osoittautui erittäin hyväksi 
ratkaisuksi, sillä monelle siitä tuli yksi tärkeimmistä harjoituksista. Teimme tämän 
harjoituksen aina tunnin alussa alkumeditaation aikana. Lisäksi kehotin ryhmäläisiä 
ottamaan sen päivän ensimmäiseksi ajatukseksi tai teoksi, jossa yksinkertaisesti 
listataan asioita, joista saa olla kiitollinen elämässä. Viisi haastateltavaa eli kaikki 
naispuoliset asiakkaat olivat saaneet otettua kiitollisuusharjoituksen osaksi 
aamurutiiniaan. He olivat kokeneet sen tuovan myönteisiä muutoksia ajatus- ja 
tunnemaailmaansa. Julia on tavoittanut harjoituksen ytimen: 
No yleensä kun mä heräsin… katon ikkunasta, aa se on niin tämmönen, ei tästä 
päivästä tuu mitään. No, se ei voi olla näin. Silloin kun mä aloitan just 
kiittämisellä, se on tosi kiva. Miks pitäis negatiivisesti aloittaa, kun on niin 
paljon positiivisia juttuja? Oon toosi tosi iloinen, että… se tuo tämmösiä 
asioita, joista ei oo ikinä ajatellu, että tästä vois kiittää… kiitos, että minä elän, 
kiitos, että minä heräsin. Pääsee ihan eri tavalla päivä alkuun. Tosi 
positiivisella puolella, vaikka viettäis sateessa. Kiitos siitä, koska vesi antaa 
luonnolle kosteutta ja kukat pääsevät nousee ja eläimet saavat nesteitä. Niistä 
pienistä asioista, mihin tässä yleensä ei kiinnitä huomioo. Se on, mistä saa 
kiittää. (Julia) 
Kiitollisuusharjoitus oli Jennille helppo, koska hän kertoi tekevänsä sitä muutenkin 
kiittämällä Jumalaa joka aamu. Hän on huommannut, että pienistä asioista alkaa tulla 
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onnelliseksi. Sekä Jenni että Julia ovat huomanneet, että mitä enemmän 
kiitollisuusharjoitusta tekee, sitä enemmän kiitollisuuden aiheita alkaa löytyä. 
Kiitollisuus siis ruokkii itse itseään ja sen avulla ihminen voi katsoa elämää uusin 
silmin. 
Se oli mulle helppo, koska mä teen sitä kai muutenkin. Mulla on tapana 
niinkun Jumalaa kiittää joka aamu kaikesta, mitä mulle mieleen tulee, niin 
mulle tulee jo tosi paljon mieleen. Joo siin tulee, niist pienist asioist alkaa tulee 
onnelliseks. (Jenni) 
Ympäristöstä tai kauniista asioista nauttiminen on ollu Jessikalle vaikeaa, suorastaan 
mahdotonta. Tähän liittyen hän on kokenut eräänlaisen käänteentekevän kokemuksen, 
jota voitaisiin kutsua avainkokemukseksi. 
Mua itketti joku päivä, ku oli aurinkoista... Et kun mua on ärsyttäny… kun on 
kattonu jotain hienoo maisemaa, niin mua on ahdistanu se tosi paljon ennen... 
Kun muut iloitsee, ni mul on ollu semmonen, et miks en mä voi vaan nauttia 
siitä ja mulla pitää aina vaan olla joku päihde. Niin se on tuonu semmosta, et 
miks en nauttis. Mä en vaan aikasemmin ollu siinä hetkessä vahvasti mukana. 
Et on pystyny näkee sen kauneuden. Se oli jotain, mikä oli mulle tosi 
koskettava kokemus. Tuli ihan sellanen olo, kun ihan lapsena. (Jessika) 
Jessikan kokemus rinnastuu Lauri Rauhalan (2005) kuvaukseen henkistyvästä 
ihmisestä, joka herkistyy rakkauden ja kauneuden kokemiselle. Hänestä tulee avoin 
hienovaraiselle kauneudelle ja pyhyyden kokemukselle, jolloin aineellinen hyvä 
muuttuu toisarvoiseksi (mt., 2005, 68–69). Jessikalle kauneuden kokeminenkin on ollut 
asia, joka on pitänyt turruttaa päihteillä. Nyt hän pystyy nauttimaan ympäristöstä, 
kohtaamaan sen ja olemaan avoin suoralle kokemiselle, mikä vie poispäin 
riippuvuudesta. Jessika ei ole pystynyt kokemaan luonnon kauneutta sen takia, että 
yhteys itseen on ollut kiinni. Vastaavasti yhteyttä itseen voidaan vahvistaa 
vahvistamalla yhteyttä luontoon. 
Lisääntyvä rakkaus, hyväksyminen ja yhteyden tunne 
Yhteys itseen tuntuu nyt omituiselta, kun sitä ei ole päässyt kokemaan niin pitkään 
aikaan. Jessika pystyy rinnastamaan sen tunteen päihteiden käyttöön, joka vie 
kauemmaksi itsestään. Tämä vahvistaa Anne Calajoen (1986) väitettä, että 
riippuvuuskierteessä olisi pohjimmiltaan kyse oman keskuksen etsinnästä, kun kipua ja 
tuskaa yritetään poistaa, ja egoa vahvistaa, keinolla millä hyvänsä. Hänen mukaansa 
joogan avulla yksilö kehittää tietoisuuttaan omasta todellisesta identiteetistään, 
keskuksestaan, joka luo sisäisen perustan maailman ymmärtämiselle ja siinä 
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toimimiselle. Calajoe toteaa, että riippuvainen ihminen ei ole koskaan kehittänyt 
tunnetta sisäisestä vakaudesta. (Mt., 41.) 
Ja se on jännä, siis mä en tiiä, et mistä se oikein johtuu, mut jotenkin on tullu 
semmonen niinkun rakastavaisempi olo tai tuntuu, että on jotenkin lähempänä 
jotakin semmost sisällä olevaa, et varsinkin kun aineitki on käyttäny, niin on 
ollu ihan poissa itestään tiäksä niin kauan, et se tuntuu ihan omituiselta, et 
varmaan ku on ollu selvin päin, ni samal nää harjotukset siinä, niin on auttanu 
sitä, ne on vahvistanu niinku toisiaan. (Jessika) 
Uusia puolia itsesuhteessaan on huomannut myös Katja.  
Et se on… Ja ehkä toi hyväksyminen niinkun oikeesti itsensä hyväksyminen, 
itsensä arvostus, rakastaminen. …No ainakin mä oon armollisempi itelle, 
pikkusen armollisempi. Sekin on heränny semmottii vaan. Kyl se vissii kuuluu 
se armollisuuski tähän näin. Mä ansaitsen parempaa. Kun se ei tuo mulle 
mitään muuta ku tuskaa ja ahdistusta ja kaikki asiat menee pieleen ja mönkään. 
(Katja) 
Loppujen lopuksi addiktiossa on kyse ennen kaikkea siitä, ettei kykene hyväkymään ja 
rakastamaan itseään, kun näkee vain omat heikkoutensa. Katja käyttää sanaa 
”herääminen”, joka viittaa jonkilaiseen henkiseen heräämiseen. Heräämisessä on kyse 
aina siirtymisessä unitilasta hereillä oloon. Unessa eläminen tarkoittaa näin ollen 
tiedostamattomien ja totuttujen tapojen sekä käytösmallien sanelemina toimimista. 
Myös riippuvuus kuuluu tällaiseen tiedostamattomaan toimintaan. Jotkut haastateltavat 
kuvasivat sitä ”robottimaisena” toimintana, josta he ovat nyt siirtyneet enemmän 
läsnäolevaan toimintaan. 
Henkinen puoli on kiehtonut Jessikaa eniten. Hän on huomannut kasvaneensa ihmisenä 
paljon tämän kuntoutuksen aikana ja kehittyneensä myös joogaharjoitusten tekemisessä. 
Hän kertoo, että esimerkiksi hengitysharjoitukset olivat aluksi vaikeita, mutta nyt 
pystyy tekemään ne paljon helpommin. 
Tuntuu, et on kasvanu ihmisenä iha hirveesti… Mulle tuli tänään jopa vähän 
semmonen euforinen olotila jossain vaiheessa ja silleen tuli niin helpottunu olo 
jotenkin sisältäpäin, että tuli sellanen paljon myönteisempi kuva kaikesta ja 
koko se läsnäolo. Mulle tuli jotenkin yhtäkkii sellanen lämpö taisiis ihmisiiki 
kohtaan ylipäätään. Mulla on ollu ihan semmonen ihmisviha. Mä oon monta 
vuotta toivonu, että ihmiskunta häviäis maan päältä ja mä olin ihan valmis 
uhraamaan perheenkin, mut nyt tuli jotenkin semmonen rauha senkin suhteen. 
(Jessika) 
Helpotus juontuunee kovien sisäisten muurien murtumista, jossa myönteisyys ja lämpö 
pääsevät vaikuttamaan olemukseen. Hän koki tuntevansa sisäisen rauhan tunteen 
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vapautuksena ihmisvihasta, joka johtunee lukuisista lapsuus- ja nuoruusajan 
pettymyksistä ihmisiin tai koko ihmiskuntaan kohtaan sekä estyneisyytenä tuntea 
yhteyttä itseen tai muihin. Jessika kokee, että on tullut rakastavaisempi olo ja hän on nyt 
lähempänä jotakin sisällä olevaa. Kun jooga sananmukaisesti tarkoittaa yhteyttä omaan 
korkeampaan itseen, joka on mielen ja persoonan tuolla puolen, on Jessika jo tässä 
lyhyeesä ajassa jollakin tasolla tavoittanut joogan ytimen. 
Laajentuva tietoisuus, läsnäolo ja ymmärrys  
Harjoitukset, jossa harjoitetaan tietoista läsnäoloa tuntuvat päässeen osaksi Millan 
elämää, sillä hän kertoo olevansa tietoisempi tekemisistään sekä pystyy keskittymään 
tekeillä olevaan asiaan paremmin. Hän antaa hyvin arkisen esimerkin jokapäiväisestä 
elämästä, kuten syömisen. Useasti se on robottimainen tapa, eikä siihen operaationa 
kiinnitetä kovin paljoa huomiota. Opiskelijaruokaloissa etenkin näkee, kuinka ihmiset 
lukevat joko lehteä tai selaavaan älypuhelintaan samalla kun syövät, vaikka heillä olisi 
seuraakin. Tässä tuli esille se sama tiedostamattomuutta kuvaava sana ”robottimaisuus”, 
joka viittaa unitilaan tai ei-hereillä oloon. Hengittäminen on myös hyvä keino saada 
itsensä tähän hetkeen. 
Mä tiedostan nyt paremmin, et mitä mä teen ja mitä mä oon tekemässä ja 
keskityn siihen mitä mä teen. Just ihan jo ku ottaa ruokaakin lautaselle, ni sit 
keskittyy siihen, että nyt mä tässä otan ruokaa lautaselle. Se ei oo vaan 
semmon robottimainen tapa siinä. Hengittäminen auttaa… (Milla) 
Jooga voi olla myös moottori, joka pitää tietoisuuden tasoa korkeammalla tasolla, 
jolloin Julia on toimintansa aikana tietoinen eri ulottuvuuksilla tapahtuvista liikkeistä ja 
tuntemuksista. Julia kertoo, ettei ole aikaisemmin ollut tietoinen tai ei ole halunnut 
tietää esimerkiksi hengityksestään tai sydämestään, mutta nyt huomaa niiden 
merkityksen ja sijainnin olemispuolien kokonaisuudessa. Myös hän kertoo 
unenomaisesta tilasta ajatuksiin uppoutuneena, ettei edes huomaa, minne on kävellyt. 
Itse asiassa nyt tällä hetkellä voin sanoo, että se (jooga) on kuin koko moottori 
nyt. Koska välillä on ollu tämmöset hetket, että mä joskus kävelen ja päässä 
jotku asiat ja mä vaan huomasin, etten edes tiedä, missä mä oon. Ne ihan eri 
tavalla toimii. Ja kaikki tämmönen. Mä en oo edes miettiny, mitä on hengitys, 
mitäs aa niin sieltä tulee. (Julia) 
Henkinen herääminen näkyy eksplisiittisimmin Jessikan puheessa. Hän kuvailee 
kokemaansa heräämistä Millan tavoin siirroksena automaattisesta käyttäytymisestä 
tietoiseen toimimiseen. Myös Jessika kokee olleensa jossakin muualla kuin läsnä 
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omassa itsessään ja käsillä olevassa hetkessä. Nyt hänestä tuntuu, että on lähempänä 
omaa itseään kuin pitkään aikaan.  
No ehkä semmonen jopa niinkun henkinen herääminen. Kun jossain vaiheessa 
mul oli sellanen olo… mä en oo yhtään kiinnittäny huomiota. Mä oon vaan 
toiminu koko ajan vaan kun impulssien mukaan tavallaan. Enkä yhtään 
miettiny, mistä ne johtuu, mitä mä koen missäkään tilanteessa… et mä en vaan 
oo ollu läsnä koskaan melkein… Ni, se on tuonu semmosta, et mä oon 
lähempänä taas sitä itseään, kun on ollu tosi pitkään aikaan. Et sellasta henkistä 
heräämistä ja sitä löytämistä ja hyväksymistä kanssa tavallaan. (Jessika) 
Rakkausvisualisaatio osoittautui hyvin voimakkaaksi harjoitukseksi Jessikalle, jonka 
myötä hän on kokenut ymmärryksensä kasvavan entisiä kiusaajian kohtaan. Jessikaa on 
kiusattu koulussa ja hän on luonnollisesti vihannut kiusaajiaan. Tämä viha on kuitenkin 
mahdollista purkaa lähettämällä heille vastakkaista tunnetilaa, rakkauta. Vaikka sen 
tekisi vastentahtoisesti tai keinotekoisesti, on sillä silti suuri hyöty. Jessikan viha 
kiusaajia kohtaan on hälvennyt ja tilalle on tullut ymmärrys. Jessika ymmärtää nyt, ettei 
hän voi tietää niitä lähtökohtia, joista kiusaajat tulevat. Vihaamalla heitä, Jessika 
satuttaa vain itseään ja pitää sillä tavalla riippuvuutta yllä.  
Tämän oivaltaminen on suuri askel kohti riippuvuudesta toipumista. Lapsuuden 
traumaattiset kokemukset voivat jäädä käsittelmättöminä vaikuttamaan aikuisikään asti 
tai jopa edesauttamaan addiktion synnyssä. Nämä ovat saattaneet hyvinkin olla sellaisia 
kokemuksia, joita Jessika on riippuvuudellaan paennut. Todellinen vapautuminen ja 
toipuminen tapahtuu vasta sitten, kun pystyy antamaan anteeksi väärin tekijöilleen ja 
sen jälkeen vielä kiittämään heitä niistä kokemuksista, joita he ovat tarjonneet. Jessika 
on pystynyt kokemaan empatian tunnetta, joka David Humen (1969) mukaan on reitti 
toisten ihmisten tunnetiloihin tai kokemuksiin, joka tekee siitä niin huikaisevan kyvyn. 
No se oli mulle tosi voimakas kun sä puhuit siitä, että tunne kun rakkaus menee 
niitä ihmisiä kohtaan, joita vihaat esimerkiks, niin siinä tuli tosi vahvasti 
tämmösii mun vanhoja kiusaajii, yläasteella… mul oli eka silleen, et en mä ees 
pysty kuvittelemaan, et mä haluisin rakastaa tai tuntee jotain hyvää niitä 
kohtaan, kun oikeesti mä oon tyyliin haaveillu, et voisin kiduttaa niitä tai jotain 
ihan hirveit juttui ajatellu, mut sit mä oon yrittäny sillee, et hei, mulla ei oo 
hajuukaan kumminkaan, mitä niitten elämässä on ollu, et joko ne on ihan 
sairaita psyykkisesti, et niil on ehkä lapsuudesta tullu joku trauma, joka on 
tehny sen, et niistä on tullu semmosia, mitä ne on. Niin mä aattelin tätä just, et 
eihän siinä oo mitään logiikkaa, et mä vihastun niille, koska se ei muuta ku vie 
multa pois tavallaan. Se on vielä mulle, et mä sanosin, et mä rakastan heitä 
ehkä tai mitään, mut mä yritän niinku antaa anteeks. (Jessika) 
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Kärsimys aiheutuu siitä, että joko murehtii menneitä tai pelkää tulevaisuutta. Menneissä 
murehtiminen aiheuttaa masennusta ja tulevaisuuden pohtiminen ahdistusta. Katja on 
oivaltanut, että asiat täytyy hyväksyä niin kuin ne ovat, eikä niitä voi enää muuttaa. On 
elettävä tässä hetkessä eikä poukkoilla menneisyydessä tai tulevaisuudessa.  
…mä oon ymmärtäny enemmän sitä, että niiden asioiden hyväksyminen, mitä 
on tapahtunu, ni mä en voi niitä enää muuttaa. Ne vaan niinkun täytyy käsitellä 
ja sit hyväksyy ja mennä eteenpäin ja tavallaan mä en paljon voi poukkoilla 
sinne tulevaisuuteen. Mä oon joko menneisyydessä tai poukkoilen sinne 
pitkälle tulevaisuuteen, ni sen mä oon tajunnu, et nyt me eletään tässä ja päivä 
kerrallaan. (Katja) 
Tässä luvussa haastateltavat kuvasivat hyvin koskettavia kokemuksiaan, jotka liittyivät 
henkiseen olemispuoleen. He kokivat sellaisia asioita, joita eivät ole kokeneet 
lapsuusaikojen jälkeen. Monet saivat tärkeitä ja vapauttavilta tuntuvia oivalluksia 
suhteessaan ongelmiinsa ja riippuvuuteensa. Haastateltavien puheissa ilmeni muutoksen 
mahdollisuus myönteisempään elämän asetelmaan anteeksiannon, hyväksynnän ja 
pienistä asioista nauttimisen myötä.  
6.5 SOSIAALINEN OLEMISPUOLI 
Sosiaalisten pelkojen häviäminen ja sosiaalisten tilanteiden helpottuminen 
Sosiaaliset pelot ja epämukavuus joko virallisissa tai epävirallisissa kanssakäymisissä 
ihmisten kanssa on monen riippuvuusongelmasta kärsivän riesa. Viisi haastateltavaa 
kertoi ahdistus- ja paniikkihäiriöstä, jotka ilmenevät erilaisissa tilanteissa. Myös huono 
itsetunto eli vääristynyt suhde omaan itseen vaikeuttaa suhtautumista muihin. Vasta kun 
olet niin sanotusti ”sinut” itsensä kanssa, voi ihminen olla täysin rennosti muiden 
ihmisten seurassa. Julian ongelmana on ollut suoraan puhumisen pelko ja kyvyttömyys 
ilmaista negatiivisia tunteitaan. Tämä on patoutunut suureksi solmuksi Julian sisälle. 
Sosiaalisen tason muutoksesta kertoo siten hänen parisuhdedynamiikkansa 
muuttuminen ja avoimen kommunikaation löytyminen.  
Hän [aviomies] joskus tekee mulle aamupalaa ja koko meidän aikana mä en ole 
ikinä sanonut, että se on väärin tehty. Ja vasta nyt mä sanoin, että kananmunat 
pitäis paistaa eri tavalla – tänä aikana kuukauden sisään… Se on tosi iso 
muutos molemmille. Ja mä oon niin kiitollinen, että mä pystyn siitä puhuu. 
(Julia) 
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Kommunikaatioesteen auettua Julia on uskaltautunut puhumaan isonkin ryhmän edessä. 
Julia kertoo, että hän oli ilmoittautunut puheenjohtajaksi talonkokouksessa, jossa hän oli 
puhunut isolle yleisölle ilman, että oli saanut paniikkikohtausta. Puhuminen suuren 
yleisön edessä tai huomion keskipisteenä oleminen ei ole hänelle lainkaan mieluisaa tai 
tyypillistä, sillä maahanmuuttajana hän on oppinut suomen kielen vasta aikuisiällä. 
Tapahtuman jälkeen hän oli analysoinut sitä SWAN-harjoituksen avulla. Harjoituksen 
tekeminen oli ollut nyt vaivattomampaa, kun kokemuskin oli onnistunut, eikä siihen 
liittynyt ahdistusta tai paniikkikohtausta. Hän kokee myös, että ihmiset haluavat 
kuunnella ja ymmärtää häntä ja silloin kommunikaatio onnistuu hyvin, eikä sitä 
tarvitsekaan pelätä. Julia on siis kohdannut muutoksen ensin itsevarmuudessaan, sitten 
ahdistustilan hallinnassa ja kolmanneksi sosiaalisen pelon voittamisessa.  
Jenni pystyy olla sosiaalisissa tilanteissa ärsyyntymättä, eikä hänen tarvitse ottaa toisten 
asioita itseensä. Milla puolestaan on huomannut, ettei ole enää niin tuomitseva 
muutaman lauseen perusteella. Nämä kertovat sisältä ulospäin tapahtuvasta 
muutoksesta: kun asioita muuttaa itsessään, heijastuu muutos myös kanssakäymiseen 
muiden ihmisten kanssa. 
Ja sit semmon, tiedätsä et jos joku sanois jotain mikä mua normaalisti ärsyttäis, 
niin se menee ihan vaan ohi. (Jenni) 
Joo, mä en oo heti enää niin tuomitseva ihan muutaman lauseen perusteella. 
Sen oon huomannu. Hengittäminen auttaa [vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa] ja 
sitten ei oo enää semmonen pelko, että mokaa jotain muuta. Se on hävinny. 
(Milla) 
Suhde itsen ja ympäristön välillä 
Perinteisesti sosiaalityö on vaikuttamista asiakkaan ja hänen ympäristönsä väliseen 
suhteeseen. Siinä ajatellaan, että muuttamalla ihmisen sosiaalista tilannetta eli 
situatiaatiota, paranee samalla hänen sisäinen tilansa. Sosiaalityön tulee myös vahvistaa 
ihmisen toimintavoimaa ympäristöön vaikuttamisessa. Sosiaalityön kansainvälisen 
määritelmän mukaan sosiaalityön tavoitteina esitetään sosiaalisen muutoksen 
aikaansaaminen, ihmisten toimintavoimen kasvattaminen, inhimillisten suhteiden 
ongelmien ratkaisu ja vapautuminen (Hare 2004, 410–411). Joogassa tämä muutos on 
toisen suuntainen. Ensin muutetaan sisäistä tilaa ja sen jälkeen suhtautuminen 
ympäristöön muuttuu voimaantumisen ansiosta. Seuraava fragmentti Julian 
kertomuksesta näyttää, kuinka positiivisuutta voi levittää ympärilleen ja kuinka siitä 
tulee hyvä mieli kaikille. Julia iloitsee siitä, kuinka oma hyvinvointi säteilee 
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ympäristöön. Tässä näyttäytyy aikaisemmin lainaamani Taavi Kassilan (2004) 
kommentti, kuinka omaan hyvinvointiin panostaminen ei ole itsekästä toimintaan, sillä 
siitä hyötyy koko ympäristö. 
Ja huomasin, että mun oli tosi kiva kiittää mun miestä, kun se tulee… Hänelle 
tosi paljon kans tulee uutta, ei pelkästään minulle. Ja jos minä voisin antaa 
positiivista muille, sitten ihan varmasti se tulee bumerangina takas, että just 
kun enemmän kiittää ihmisiä ihan pienistä asioista. Joku keittää kahvia ja sinä 
et edes tiedä kuka, jos aina vaan sanoo, että kiitos kun joku keittää kahvia. 
Sitten kaikki alkavat hymyillä ja keittäjä sanoo vaan, että kiitos itselleni… ja 
sitten koko yhteisön tunne on parempi. On, ihan selvästi [parantanut 
elämänlaatua]. Kun meillä torstaina on kans tässä meidän osastolla 
kiitollisuuspäivä, missä me voimme kiittää itseä ja ympärisöä... Monille se on 
tosi vaikea, koska heillä ei oo mitään, mistä he vois kiittää. Ja mulla on tosi 
pitkä lista… ja sitten pikkuhiljaa mä huomasin, että ihmiset aloittaa kans eri 
sanoilla… että joka kerta he puhuvat pitempään ja pitempään… (Julia) 
Muutos ihmisten kohtaamisessa ja heitä kuunnellessa ovat sosiaalisen tason muutoksia, 
mitä Jessika on kokenut. Jessika kertoi keskittymiseen liittyvässä kappaleessa, ettei ollut 
kovinkaan läsnä seurustellessaan muiden ihmisten kanssa ja saattoi joskus jopa lähteä 
tilanteesta lauseen. Hän koki ärsytyksen tunteita muita kohtaan, joka aikaisemmilla 
kuntoutuskerroilla oli saattanut olla kuntoutuksen lopettamisen tai jopa päihteisiin 
retkahtamisen syynä. Hän kokee, että negatiivinen ajattelu on vienyt paljon energiaa, ja 
kun hän on keskittynyt negatiivisiin asioihin itsessään, on hän muissakin nähnyt vain 
heidän heikkoutunsa. Seuraavassa fragmentissa hän kertoo, kuinka tämä on muuttunut. 
… Niin on tullu enemmän semmonen, et mä oon pystyny, jopa semmoset, 
jotka on ollu oikeen v:mäisiä täälläkin, no totta kai ku on viekkarit ja näin, ni 
saattaa olla tunteet aika pinnassa ja aika ärsyyntyneitä muut, ni on nähny sen 
aika huvittavana, ettei oo ottanu sitä itteensä, vaan jotenkin yrittäny kattoo 
enemmän silleen hyväksyvästi. Muilla saa olla se mielentila, mikä niillä on, et 
mä pystyn pysyttelee hyvällä tuulella siinä. (Jessika) 
Riippuvuus on melko itsekeskeinen ongelma, jossa koko ajatusmaailma pyörii 
päihteiden ympärillä. Toisten ihmisten aidolle kohtaamiselle, heistä välittämiselle tai 
heitä ymmärtämään pyrkimiselle ei ole tilaa riippuvuuskäyttäytymisessä. Joogan myötä 
asiakkaat ovat laajentaneet huomiokykyään poispäin itsekeskeisyydestä ja omista 
ongelmistaan. Se on saanut myös muut ottamaan kontaktia heihin ja antaamaan 
positiivista palautetta ulospäin näkyvästä muutoksestaan. Tämä lisää itseluottamusta ja 
onnistumisen kokemuksia sekä tuo hyvää mieltä. Julia kertoo, millaista palautetta hän 
on saanut muutoksestaan.  
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No ainakin hoitajat sano, että ensimmäisellä viikolla… mä olin tosi surullinen 
ja mä en puhunu kenenkään kanssa mitään. Ja sitten kun…. on ollu pari kolme 
kertaa joogassa, yks hoitaja sano, että kun mä oon niin iloinen ja 
rauhallinen…”sulla on niin täynnä ihan ilme, että sä oot niin täynnä, 
täydellinen toi rauha ja kaikki”. Ja mä olin just joogasta päässy. Se on varmasti 
näkyvissä ja eilen kans joku sano, et sä oot kuin aurinko nyt. Se on niin kiva 
kuulla. (Julia) 
Myös Katja on kuullut palautettan sosiaaliselta verkostoltaan: 
Kaikki sanoo, et sä oot tosi ilosen kuulonen… Mummi ja sijaisvanhemmat ja 
mun sossunainenkin tänään, että sä kuulostat kyllä niin pirteeltä ja energiseltä 
ja näin. (Katja) 
Jenni kertoo myös saaneensa positiivista palautetta, mutta hän on kohdannut myös 
negatiivisia asenteita muilta asiakkailta.  
Ja sitten ku mennään röökille hehehe sen jälkeen, niin tota kaikki ihmiset, jotka 
on ollu siellä, on silleen hirveen niinko raukeita ja hyvällä mielellä sellasta näin 
niinku tykkää siitä. Joo, et kyllähän se täällä vaikuttaa. Joo siis, jotku nää 
hoitajat on että, hyvä ku sä käyt siellä, et ku siitähän sä nautit. Mutta sitten 
jotkut asiakkaat, niin nehän ihan pilkkaa sitä. Joo. Ei, ne pitää sitä 
jonkinlaisena hihhuliuutena tai semmosena huuhaana tai jonain hippiytenä tai 
jonain. (Jenni) 
Negatiivinen palaute ei tullut ilmi muiden kuin Jennin puheissa. Jenni kertoi saaneensa 
sitä myös riippuvuudesta kärsivältä lapsensa isältä, joka oli osan hoitoa Jennin ja lapsen 
mukana. Tämä viittaa hyvin paljon sairastuneeseen addiktiokäyttäytymiseen, jossa 
muiden toipumista yritetään hidastaa tai jopa estää kokonaan tapahtumasta. Etenkin 
huumeidenkäyttömaailmassa on hyvin tyypillistä se, että juuri katkolta tai 
kuntoutuksesta palannutta kaveria yritetään saada takaisin käyttämään. Tämä voi johtua 
esimerkiksi siitä, että muiden menestyksestä ja hyvästä olosta ei pystytä ilotsemaan, kun 
itsellä on niin huono olla. Toisen olo yritetään saada yhtä kurjaksi tai kurjemmaksi kuin 
itsellä.  
Jooga muutoksen moottorina 
Yhteenvetoon luvusta 5 voisi todeta, että asiakkaat kokivat joogan myönteisenä asiana 
kuntoutuksessaan. He kokivat saavansa siitä kokonaisvaltaista hyvinvointia, tasapainoa 
ja rentoutuneisuutta sekä ”luvan” omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestään 
huolehtimiselle. Monet kokivat joogan omakseen. He toivoivat, että sitä olisi ollut 
enemmän tarjolla. Tällöin harjoitukset olisi pystytty omaksumaan paremmin omalla 
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ajalla tehtäviksi. Haastateltavat kertoivat, kuinka joogan harjoittaminen työnsi 
päihteiden käytön syitä loitommalle ja vievän haluja päihtymiseen. Sen koettiin myös 
antavan työkaluja mielihalujen hallitsemiseen, pysähtymiseen ja rauhoittumiseen. 
Monet olivat ihmettyneitä ja yllättyneitä joogasta ja siitä, kuinka muutoksia voi havaita 
niin lyhyessä ajassa. Koettiin, että joogalla on kapasiteettia täyttää päihteidenkäytön 
jättämä tyhjä tila, sillä molemmat ovat hyvin kokonaisvaltaista toimintaa. 
Fyysisellä tasolla asiakkaat huomasivat muutoksia ryhdin paranemisessa, niska-
hartiaseudun vetristymisessä, erilaisten kiputilojen kuten migreenin, päänsäryn, 
jalkasäryn ja kuukautiskipujen häviämisenä ja sitä myöten lääkkeiden käytön 
vähenemisenä. Syy ei välttämättä paikannu yksin joogaan, vaan akupunkito, 
tietoisuustaidot ja muu kuntoutus- ja harrastustoiminta toimivat kokonaisuutena. 
Asiakkaitten puheista voi kuitenkin havaita, että riippuvuuskäyttäytymiselle tyypillistä 
toimintamallia korjata olotila aina jollakin ulkopuolisella aineella oli vähentynyt. Monet 
kertoivat, että unenlaatu parani ja unilääkkeiden käyttö väheni tai loppui kokonaan. Osa 
koki joogalla olevan myös ruoansulatusta edistäviä vaikutuksia, mitä etenkin opiaattien 
käyttö hidastaa.  
Psyykkisellä tasolla asiakkaat kokivat saaneensa keinoja säädellä ajatuksiaan, muuttaa 
negatiivisia ajatuksia positiivisiksi sekä olla samaistumatta ajatuksiinsa. Tässä erityisesti 
taitovalmennus oli vahvana tukena ja he, jotka olivat valinneet molemmat ryhmät osaksi 
kuntoutustaan, pystyivät integroimaan menetelmät ryhmien ulkopuoliseen elämään 
erityisen hyvin. Haastateltavat kokivat saanensa lepoa tunteiden vuoristoradassa 
kieppumiselle sekä yhtäältä negatiivisten tunteiden vapautumisesta ja toisaalta 
positiivisten tunteiden lisääntymiesestä. Itsetunnon, -tuntemuksen ja -arvostuksen 
koettiin kasvavan sekä keskittymiskyvyn paranevan. Joogamenetelmien avulla he myös 
kokivat löytäneensä uusia voimavaroja itsestään ja vapautumista vanhoista vaikeista 
kokemuksista sekä virheellisistä olettamuksista itseään kohtaan kasvatten kykyä 
itsereflektioon. Näitä jokapäiväiseen elämään vaikuttavia asioita on yleensä lääkitty 
päihteillä, kun muita keinoja ei ole ollut tiedossa.  
Henkisellä tasolla haastateltavat kokivat avautumista kauneudelle ja ympäristöstä 
nauttimiselle. Erityisesti kiitollisuusharjoitus avasi silmiä näkemään elämän uudessa 
valossa ja huomaamaan pieniä yksityiskohtia, joista voi nauttia ja olla kiitollinen. Monet 
kuvasivat olotilansa ja toimintansa muuttumista heräämisen käsitteellä ja laajentuneella 
läsnäololla, automaattisten toimintatapjoen tiedostamisella, ymmärryksellä ja 
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hyväksynnällä. He kokivat rakkauden ja arvostuksen tunnetta itseään kohtaan ja 
pystyivät näin suhtautumaan myös muihin hyväksyvämmin ja myönteisemmin sekä 
antamaan anteeksi tai ainakin aloittamaan tämän anteeksi antamisen prosessin. Yhteys 
omaan itseen vahvistui. 
Sosiaalisella tasolla haastateltavat havaitsivat muutoksia sosiaalisten tilanteiden 
helpottumisena, pelkojen voittamisena ja muita ihmisiä kohtaan tunnetun 
ärsyyntyneisyyden lieventymisenä. Tämä näkyi ulospäin esimerkiksi siten, että heidän 
oli helpompi olla ihmisten seurassa ja he saivat positiivista palautetta muilta. Joillekin 
syntyi halu tuottaa iloa ja hyvinvointia muille asiakkaille. Yksi haastateltava kertoi 
myös parisuhdedynamiikkansa paranemisesta suoraan tai vaikesta asiosta puhumisen 
estyneisyyden lauettua. 
7 JOOGA TOISENA MAHDOLLISUUTENA  
Edellisessä luvussa haastateltavien puheissa ja kokemuksissa tuli ilmi tärkeitä 
elämänpolitiikkaan liittyvä asioita kuten mielihalujen hallinta, tiedostavampi toiminta, 
parempi itsetunnon sekä reflektiokykyjen paraneminen SWAN-harjoituksen ja ajatusten 
tarkkailu -meditaation avulla. Nämä ovat olennaisia asioita toisten mahdollisuuksien 
avautumisessa sekä toimivat henkisessä kehityksessä avainasemassa. Jos henkilö haluaa 
toteuttaa elämänsä tarkoitusta, on hänen tunnettava itsensä, kuten jo antiikin Kreikan 
ajoilla kehotettiin. Tässä luvussa haastateltavat kertovat tulevaisuuden suunnan 
avautumisesta ja siitä, miten he voisivat jatkaa joogaa hoidosta päästyään. 
7.1 TULEVAISUUDEN SUUNNAN AVAUTUMINEN  
Milla haluaa jatkaa joogan harrastamista kotiin päästyään. Julia kokee, että hän on 
saanut paljon uusia vinkkejä oman polun rakentamiseen. Katjaa melkein harmittaa, että 
hoito loppuu, kun sitten loppuu joogakin. Jenni näkee itsensä tekevän nettijoogaa 
vauvansa ollessa vieressä lattialla ja Jessikan epätoivo on vaihtunut toiveikkuuteen 
tulevaisuuden suhteen. Jooga on avannut heille toisen mahdollisuuden jatkaa elämää 
uudelta pohjalta. Jää kuitenkin heidän omaksi valinnakseen, että tarttuvatko he siihen 
mahdollisuuteen vai ei. 
Mä tos oikein sanoinkin, et voi että kun tää hoito loppuu – siis hoito saa loppuu 
– mut jotenkin et se jooga, että sit niinkun mun pitäis heti päästä myös tuolla 
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kotona oikeastaan niihin joogatunteihin ja alkaa tekeen niitä harjotuksia itse,.. 
ja sit mä etin sen [netti]joogatunnin tuolta. Mä oon päättänyt sen. …must 
tuntuu, et se edistää todellakin sitä mun toipumista. …Et kyllä aion jatkaa tätä 
tuolla kotonakin. Etin sitten kansalaisopistolta just tuolla omahoitajan kaa 
netistä, et nekin järjestää siel joogaa. (Katja) 
Katja pystyy jo saatujen hyötyjen perusteella näkemään joogan potentiaalin silloin, kun 
sitä harjoitetaan pitkään ja säännöllisesti. Katja oli yksi kolmesta haastateltavasta, johon 
sain yhteyden kuntoutusjakson päätyttyä. Silloinen työnantajani lupasi kaikille 
projektini joogaryhmäläisille ilmaiset tunnukset nettijoogaan, jotta joogan jatkuvuus 
olisi mahdollistettu ja se ei olisi ainakaan rahasta tai tilaisuuden puuttumisesta kiinni. 
Tätä joogaa tehdään kotona ja ohjausta seurataan omalta tietokoneen näytöltä joko 
jälkeenpäin nauhoitteilta tai reaaliaikaisesti, jolloin kysymyksiä voi kirjoittaa ohjaajalle. 
Tämä antaa mahdollisuuden joogaan, vaikka kotipaikkakunnalla ei sitä ei 
järjestettäisikään. Se mahdollistuu myös heille, joille tunnillemeno on muodostunut 
kynnyskysymykseksi, mistä Millakin aikaisemmin kertoi. Katja oli käyttänyt tämän 
mahdollisuuden hyväksi ja löytänyt tarjonnasta itselleen sopivan joogamuodon. Hänellä 
jooga on nyt tiivis osa elämää. Jennilläkin oli toiveikkaita visioita tulevaisuudestaan 
juuri tämän nettijoogan parissa. Hänelle tärkeää oli fyysisen, psyykkisen ja henkisen 
puolen yhdistäminen joogassa.   
Tulee siis sellasia mielikuvia, että mä oon kotona lapsen kanssa ja mä oon ollu 
jo kauan aikaa selvin päin ja mä avaan sen mun läppärin ja mä jatkan sitä mun 
joogaharjotusta ja se on osana sitä mun arkea. Tai sit jos se ei toteudu, niin sit 
ainakin joku niinku vastaava, joku niinkun liikunta, joku fyysinen, psyykkinen 
ja henkinen. Et onhan se sillon toiveikkuutta. Niin. (Jenni) 
Jessika kokee, että hänellä on  paljon luottavaisempi mieli lähteä kuntoutusjaksolta pois 
uusien työkalujen ansiosta ja hän oikein odottaa, että pääsee jatkamaan sitä hyvän 
prosessin käynnistyttyä. Hän huomaa, että koko kuntoutuskokonaisuudella on ollut 
siihen osuutensa, mutta erityisesti jooga, meditaatio ja taitovalmennus ovat olleet 
merkittäviä tekijöitä siinä. Hän kuvaa sitä voimakkaana kokemuksena. Julialla 
puolestaan oli kuntoutuksen alussa negatiivinen kokemus hänen omahoitajansa kanssa, 
jossa hoitaja oli sanonut hänellä olevan liian suuret odotukset kuntoutuksen 
mahdollisuuksista. Hän kertoi siitä minulle erään tunnin lopussa ja oli hyvin 
murheissaan, koska hänen oma motivaationsa ja halunsa eheytyä oli niin suuri. Julia 
kuvaa prosessiaan seuraavanlaisesti.  
No se tuntuu, että tällä hetkellä ainakin, mä pelkään tämmöistä sanaa kuin 
”odotuksia”. Miten mä tänne pääsin, minkälaisia odotuksia mulla on ollu ja 
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mitä minä nyt oon, kun huomenna on viimenen päivä. Ja tässä asiassa on kaks 
eri ihmistä. Mulla on silmät auki. Mä en oo enää kuin heppa. Mä voisin kattoo 
eri suuntaan ja on ihan selvästi tosi iso ero ja mä tiedän, että mä huomasin 
kaikki muutokset. Ihan selvästi se on tosi tosi tosi alussa vielä, mutta ainakin 
mä tiedän, että mahdollisuuksia on tosi paljon, kun mä haluan olla 
parantamassa. (Julia) 
Julia kuvaa näkökenttänsä laajentumista metaforalla, jossa hevoselta on otettu sen 
silmälaput pois. Anja Koski- Jännes ja Vilma Hänninen (1998, 176–177) puhuvat 
osuvasti ”tunnelinäköisyydestä” kuvatessaan päihteiden kaventaman elämän 
tajunnallisia piirteitä. Julian silmät ovat avautuneet toisille mahdollisuuksille, mitä 
jooga ja tämä kuntoutusjakso on hänelle tarjonnut. Negatiivisia olettamuksia oli myös 
Jessikalla, joka kertoo kuntoutuksen motiivien vaihtumisesta. Aluksi hän oli 
kuntoutuksessa pitkälti sen vuoksi, ettei halunnut huolestuttaa äitiään enenmpää, mutta 
nyt hän koki saaneensa siitä itselleenkin kuntoutumisen rakennuspalikoita. Hän koki 
muutoksen epätoivosta toiveikkuuteen. Jessika oli jo etsinyt itselleen uusia 
kuntoutusvaihtoehtoja, koska koki, ettei saanut kyseistä hoitolaitoksesta tarvitsemiaan 
eväitä omaan kuntoutumiseensa. Hänelle jooga tuli avuksi juuri oikeaan aikaan ja hän 
on myös motivoitunut kehittämään sitä pidemmälle. 
Julia on päättänyt ottaa joka päivä pienen askeleen eteenpäin, minkä ottamiseen hänellä 
on nyt tuökaluja. Julian puheessa näkyy hänen vahva sitoutumisensa muutokseen. 
Henkisestä aspektista kertoo hänen käyttämänsä termit ”askeleet” ja ”polku”. Tähän hän 
on kokenut saaneensa paljon uusia vinkkejä. 
Ja mä teen joka päivä tämmösen askeleen että, vaikka kuin pieni se olisi, vain 
yhden millin tai vielä pienempi, että mä saan siitä muutoksia. Se kun oppii 
rauhoittaa, oppii miettii eri tavalla, kans oma kroppa, miten se voi toimii ja 
miten hengitys, kaikki… Mä sain tosi paljon uusia vinkkejä, mistä mä voisin 
rakentaa oman polun. (Julia) 
Uskoon tuleminen on perinteisesti ollut monen päihteidenkäyttäjän toinen mahdollisuus 
raittiissa elämässä pysymiseksi ja tämän Jessikakin tietää. Hän vertaa joogaa yhtä 
kokonaisvaltaiseen asiaan kuin uskonto. Hänellä terapiat eivät olleet auttaneet, mutta 
joogasta hän koki saaneensa työkaluja itsestä huolehtimiseen. Jessikalla tärkeässä 
asemassa oli henkisyys ja opettamani jooga vastasi hänelle siihen tarpeeseen, mitä 
voidaan pitää Jorma Niemelän (1999) kuvaamana henkisen himon riippuvuustyyppinä. 
Mulle vaan jotenkin tuli, et ku sanotaan, että joillakin… usko auttaa joitain, 
niin must tuntuu, et mä oon odottanu just jotain tän tyyppistä, koska mua on 
kiinnostanu aiemminkin… kun en oo huolehtinu itestäni henkisesti enkä 
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fyysisesti… niin sit jotenkin huomas, että tää voi oikeesti auttaa paljon 
enemmän, et mä oon juossu kaikis terapioissa ja kaikkee yrittäny ja näin niin, 
kyl mä uskon et tää… 
Katja oli katkolta tullessaan hyvin ahdistunut, sillä katko oli ollut vaikea. Hän kokee 
erittäin hyvänä asiana sen, että jooga alkoi samana päivänä kun hän pääsi katkolta. 
Katjan hoitoaan koskevat uskomukset ja odotukset olivat negatiivisia perustuen 
aikaisempiin kokemuksiin, joissa hän oli aina jollain lailla ”mogannut” sen mutta jooga 
tuli Katjan elämään juuri oikealla hetkellä vapauttaen hänet aikaisemmista 
olettamuksistaan ja herättäen hänet näkemään uudet mahdollisuudet. Hän kuvaa tätä 
hoitojaksoa heräävänä ja avaavana, jonka aikana on pohtinut paljon enemmän asioita ja 
syventynyt niihin. 
Kaikki naishaastateltavat kokivat haluavansa jatkaa joogaa kuntoutuksen jälkeen. Leino 
ei ollut asiasta ihan niin varma, vaikka tunnustikin, että siitä voisi olla apua raittiina 
pysymiseen huomaten joogan fyysisen ja henkisen puolen yhdistämisen. Leinon asenne 
joogaa kohtaan oli hyvin neutraali. Hän tavallaan suoritti kuntoutuksensa ottamalla siitä 
kaiken mahdollisen irti ja kokeilemalla kaikkea tarjolla olevaa. Joogasta hänellä ei ollut 
tuona aikana erityisen mullistavia kokemuksia, vaikka hän tunnollisesti kävikin 
jokaisella tunnilla. Toisaalta Leino ehti käydä joogaryhmissä vain viisi kertaa, kun muut 
Millaa lukuun ottamatta kävivät siellä 8–10 kertaa. 
…mutta en osaa suoraan sanoo, et täältä ku lähtee ni mitä tapahtuu. Tosi vaikee 
sanoo. Kyllähän kaikki täytyy pitää mielessä, et mitä tääl on opiskellut tän 
neljän viikon aikana. Olihan siinä tosiaan tää fyysinen ja henkinen puoli 
yhdistetty tietty siinä joogassa. Jos siihen oikein jotenkin pääsis sisälle niin 
varmasti siit ois hyötyä. Jotain meditaatiota yrittäis… mutta mutta tosiaan mun 
täytyy sanoa, et mitä tässä nyt oli viis kertaako mä olin… se on aika vähän, 
mut jos innostus jatkaa niin kyl se tieto siitä syvenis ja tällai mut mut onhan täs 
nyt siihen päin siemenet laitettu, että en tiedä sitten jatkoo.. toivotaan parasta. 
(Leino) 
Kun Katja Kuusisto (2009, 36) toteaa, että oikea hoito oikeaan aikaan voi johtaa hyviin 
tuloksiin, on joogankin tultava ihmisen elämään oikealla ajalla silloin, kun maaperä on 
valmis ottamaan sen vastaan. Ainoastaan silloin se voi toimia toisen mahdollisuuden 
luojana. Työntekijät kiinnittivät tähän erityistä huomiota. Vaikka jooga olisikin koettu 
omaksi lajiksi, ei sen ajoitus välttämättä ollut kaikille oikea. Joogaryhmiin ohjattiin heti 
kahden viikon mittaisen katkaisuhoitojakson jälkeen, jolloin monet tarvitsevat aikaa 
kaikkein akuuteimmalle toipumiselle pitkän käyttöajan jälkeen.  
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Työntekijät kertoivat, että muutamat asiakkaat olisivat olleet halukkaita kokeilemaan 
joogaa myöhemmin uudelleen. Tässä esteenä oli kuitenkin liian lyhyet hoitojaksot, 
jolloin oikea aika joogalle ei siihen osunut. ”Et se on niinkun hirveen herkässä se kohta, 
et se tulee oikeaan aikasesti sitten… et se tulee kohti ja lähtee itämään itsessä.” (Suonio 
2016, 23–24.) On kuitenkin hyvin paljon mahdollista, että he myöhemmin löytävät 
tiensä takaisin joogan pariin, kun siemen lähtee vihdoin itämään.  
Yhdeksän kuukautta kuntoutuksen jälkeen tein seurantahaastattelun, johon sain kolme 
asiakasta kiinni haastateltavaksi. Katja kertoo, että hänellä on mennyt hyvin ja hän on 
nyt kuntouttavassa työtoiminnassa. Katja oli tarttunut mahdollisuuteen käyttää 
nettijoogapalvelua, mikä ryhmässäkävijöille annettiin ja näin joogasta oli tullut tärkeä 
asia hänen elämässään. Hän kertoo retkahtaneensa alkoholiin yhden päivän ajaksi, mutta 
sen jälkeen hän ei ole käyttänyt mitään. Hän kertoo olevansa kiitollinen ja onnellinen, 
kun on tutustunut joogaan ja asiat ovat hyvin.  
Leino kertoi, ettei ollut jatkanut joogan harjoittamista kuntoutuksen jälkeen, eikä 
lähettämäni sähköpostiviesti nettijoogastakaan ollut jostain syystä tavoittanut Leinoa. 
Töiden ja harrastuksien ansiosta hänen oli kuitenkin ollut helpompaa pysyä raittiina. 
Hän kertoi juoneensa silloin tällöin, mutta pysyneensä kohtuuden rajoissa. Ossi oli 
myöskin työelämässä kiinni ja kertoi juoneensa kolme kertaa tuon yhdeksän kuukauden 
aikana. Hän on käynyt silloin tällöin AA- ja NA-ryhmissä. Ossi ei ole myöskään 




Vinkkejä henkiselle polulle 
Yhteenvetona luvusta 6 voidaan todeta, että monille joogasta tarjoutui uusi 
mahdollisuus hyvään elämään avaten silmiä katsoa sitä uusin silmin. Jooga oli tullut 
heidän elämäänsä oikeaan aikaan, kun maaperä oli sille valmis. Haastateltavien puheissa 
ilmeni toisten mahdollisuuksien avautuminen siten, että he olivat saaneet joogasta 
työkaluja elämänhallintaan: itsereflektioon, tietoisempaan läsnäoloon, itsetunnon ja -
tuntemuksen parantamiseen sekä mielen ja mielihalujen halintaan. Tämä antoi 
luottamusta kasvun mahdollisuuteen ja elämäntilanteen muuttamiseen luoden 
toiveikkaita visioita tulevaisuudesta joogan parissa. 
Henkinen aspekti sekä kokonaisvaltiasuus tuntuivat olevan juuri sitä, mitä monet 
haastateltavat olivat kaivanneet ja minkä takia he kokivat joogan omakseen niin 
vahvasti. Tällöin heidän riippuvuutensa voitaisiin ainakin osittain sijoittuvan Jorma 
Niemelän henkiseen himoon. Tämä tuli esille heidän puhuessa ”polusta”, ”askelista”, 
”avautumisesta” ja ”herättävästä” tai suoraan henkisyydestä puhumisessa. 
Haastateltavat vertasivat joogaa yhtä kokonaisvaltaiseksi asiaksi kuin uskontoa, mikä 
monelle riippuvaiselle tarjoaa uuden mahdollisuuden parempaan elämään. Joogan 
jatkamisen mahdollisuus oli myös taattu nettijoogan muodossa ja antamillani kirjallisilla 
ohjeilla, joten jäi heidän omaksi valinnakseen joko tarttua tähän mahdollisuuteen tai 
sitten ei. Täsä poikkeuksena oli kuitenkin Leino, jota sähköpostiviesti ei ollut jostakin 
syystä tavoittanut.  
8 JOOGA TÄYDENTÄVÄNÄ KUNTOUTUSMENETELMÄNÄ 
Joogainterventio tuki kuntoutuslaitoksessa toteutettavaa sekä sosiaalista että 
psykososiaalista työotetta hyvin monella tavalla. Psykososiaalisen kuntoutuksen 
mukaisesti jooga tuki pyrkimystä kohdistua asiakkaan sisäiseen ja ulkoiseen 
todellisuuteen, jossa tavoitteena on ihmisen selviytyminen sekä ajattelu- ja 
toimintatapojen muuttuminen. Se myös vahvisti asiakkaan omaa uskoaan ihmisen 
kehitykseen ja kasvuun. Tavanomaisesti psykososiaalisessa kuntoutuksessa työntekijän 
rooli on auttaa asiakasta ymmärtämään omaa käyttäytymistään, tilannettaan ja 
mahdollisuuksiaan muutokseen, mutta tässä jooga interventiona otti tuon roolin, jolloin 
oivallukset koettiin suoraan oman muutoskokemusten kautta eikä ulkoapäin ohjattuina. 
Sekä asiakkaiden että työntekijöiden puheessa ilmeni joogalla olevan tasapainottava 
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rooli laitoksen muihin ryhmiin nähden, missä ongelmien työstäminen oli verbaalista. 
Itsetutkiskeluharjoitukset edesauttoivat hastateltavien mielestä myös rehellistä 
suhtautumista omiin ongelmakohtiin ja tämän nähtiin auttavan työskentelyä muissakin 
ryhmissä. 
7.1 PÄÄ 
Joogainterventio ajatusten suuntaajana kohti toipumista 
Joogainterventio auttoi haastateltavia seuraamaan ajatuksiaan ja tunnistamaan 
riippuvuutta ylläpitäviä ajatusmalleja opettamalla heille tekniikoita niiden 
tarkkailemiseen ja tiedostamiseen. Monet kertoivat oppineensa tunnistamaan, että 
ajatukset tulevat ja menevät, eikä niihin ole pakko reagoida. Tähän auttoi erityisesti 
Antar Mouna (sisäinen hiljaisuus) –meditaatio, mutta myös koko joogatunnin ajan 
ylläpidetty niin sanottu ”todistaja”-asenne, jolla seurattiin myös fyysisten asanoiden 
ajan omia sisäisiä tuntemuksia. Osa haastateltavista myös kertoi, että he pystyivät 
negatiivisen ajatuksen ilmaantuessa kääntämään sen positiiviseksi. Niin sanottu 
samaistuminen omiin ajatuksiin höllentyi. Monille kiitollisuusharjoituksesta muodostui 
tärkeä omalla ajalla tehtävä harjoitus. Toisin sanoen he oppivat näkemään asioiden 
myönteisen kääntöpuolen. Jotkut kokivat myös yhtäältä itsensä kehumisen ja 
tsemppaamisen muuttavan ajatusmaailmaa myönteisemmäksi ja toisaalta negatiivisten 
ajatusten hyväksymisen auttavan vähentämään niiden vaikutusta itseen.  
Huolien kaikkoaminen joogatunnin aikana oli myös yksi merkittävä löydös, sillä 
keskittyminen ohjattiin joogaharjoituksiin. Haastateltavat kokivat joogan siten 
tehostavan keskittymiskykyä auttaen harjoittajia olemaan läsnä nykyhetkessä, jolloin 
taipumus murehtia menneitä ja pelätä tulevia väheni. He, jotka pystyivät integroimaan 
kiitollisuusharjoituksen päivän ensimmäiseksi ajatukseksi, huomasivat sen tuovan 
positiivisen pohjavireen koko päivään, jolloin ahdistusta ja siten riippuvuutta ylläpitävät 
ajatukset jäivät vähemmälle. Irrottautuminen tällaisista ajatusmalleista eksplikoitui 
erään haastateltavan kokemuksessa, jossa hän oli aluksi halunnut tehdä joogaa 
kannabiksen vaikutuksen alaisena, mutta huomannut joogan tuoman kokemuksen 
riittävän jo itsessään, eikä näin ollen kokenutkaan enää tarvitsevansa muuttaa 
tajunnantilaansa jollakin ylimääräisellä aineella. Haastateltavat myös kokivat, että jooga 
jo itsessään työnsi käyttöhaluja loitommalle, kun mieli ja koko olemus oli rentoutunut 
joogan harjoittamisen jälkeen. 
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Osa pystyi myös esimerkiksi SWAN-harjoituksen avulla tunnistamaan itsestään 
haitallisia sisäisiä olettamuksia, jotka pitivät heitä kiinni riippuvuusajattelussaan ja 
virheellisessä minäkuvassaan. Toisille tämä oli avaava kokemus. Monet kuvasivat 
kokemuksiaan ennakkoluuloista vapautumiseta, mitä heillä saattoi olla itseään, 
kuntoutumistaan tai joogaa kohtaan. Tässä vahvistuivat myös itsereflektion taidot, joita 
ilman nykyisessä yhteiskunnassa on vaikea elää. Reflektiotaidot lisäävät näin toisten 
mahdollisuuksien avautumista. Lisäksi joogan kerrottiin lisänneen haastateltavien 
tietoisuutta eri kehonosista ja niiden toiminnoista. Erilaisten tekniikoiden soveltamisesta 
ja hyödyntämisestä esimerkiksi käyttömielihalujen esiintyessä puhuivat ne asiakkaat, 
jotka kävivät sekä joogaryhmissä että tietoisuustaitoihin perustavassa 
taitovalmennuksessa. 
7.2 SYDÄN 
Joogainterventio tunteiden suuntaajana kohti toipumista 
Tunteiden tasolla osa haastateltavista kertoi lisääntyneestä rakkauden tunteesta itseä 
kohtaan. Monet olivat joutuneet tuntemaan pettymystä, syyllisyyttä, häpeää, vihaa ja 
katkeruutta itseään ja omaa riippuvuuden sanelemaa käyttäytymistään kohtaan. Toisin 
sanoen he olivat joutuneet elämään sisäisten ristiriitojen myllerryksessä ja tämä 
rakkauden tunne, jota rakkausvisualisaation avulla pyrittiin kehittämään, koettiin 
voimakkaana ja elävöittävänä asiana kauan kestäneen itsensä mollaamisen jälkeen. Viisi 
haastateltavaa kertoi paremmasta itsetunnosta, itseluottamuksesta ja itsensä 
arvostamisesta. Neljä haastateltavaa kertoi myös sosiaalisten kanssakäymisten 
helpottuneen, sillä muiden käyttäytymisen ei annettu enää vaikuttaa itseen. He kokivat, 
että oli helpompaa hyväksyä ihmisten heikkoudet sekä ymmärtää heidän pahaa oloaan.  
Kaksi haastateltavaa puhuivat sosiaalisten pelkojen, jotka liittyivät virheiden 
tekemiseen, vähentymisestä. Tämä näkyi esimerkiksi uskalluksena puhua ison ryhmän 
edessä. Puhumisen estyneisyyden vapautuminen heijastui yhden puheessa myös 
parisuhdedynamiikan paranemisena. Kiitollisuusharjoitus synnytti monessa 
kiitollisuuden tunteita pieniä asioita kohtaan, jolloin nauttiminen esimerkiksi luonnon 
kauneudesta tai vaikkapa näennäisesti kurjasta ilmasta mahdollistui. 
Riippuvuusongelmasta kärsivän tunnemallit ovat lähes poikkeuksetta negatiivisia, 
eivätkä ne jätä tilaa pienistä asioista nauttimiselle. Kiitollisuuden tunteen kehittäminen 
synnytti joissakin harjoittajissa kokonaisvaltaista onnellisuuden tunnetta. Joogan myös 
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koettiin tuottavan rentoutumista tunteiden tasolla vähentäen stressiä, ahdistusta, 
paniikkikohtauksia masennusta ja kiireen tuntua, mikä osalla saattoi olla pääasiallinen 
päihteiden käytön syy, niin sanottu tajunnallinen riippuvuus.  
Monet kokivat ihmettelyn ja yllättyneisyyden tunteita erilaisista uusina ilmenevistä 
asioista, mitä haastateltavat pitivät ainakin osittain joogan ansiona. Näitä olivat muun 
muassa koko kuntoutuksen helpottuminen, hoidossa pysyminen, retkahtamattomuus, 
keskittymiskyky, joogan sopiminen itselle jne. Muiden kuntoutukseen liittyvien 
ryhmien ohella haastateltavat kokivat joogan tarjoavan työkaluja tunteiden sääntelyyn ja 
niiden hyväksymiseen. Yksi haastateltava kertoi joogatekniikan avulla pystyneensä 
käsittelemään kaksi vuotta vanhan hyvin vaikean, ehkä jopa traumaattisen kokemuksen, 
ja vapautuneensa siihen liittyvästä pelosta. Haastateltavat kokivat joogan vahvistavan 
yhteyttä omaan sisimpään, mikä oli päihteiden käytöllä saattanut lähes kokonaan estyä. 
Tämä auttoi antamaan anteeksi sekä itselle että muille. Haastateltavat kertoivat, että 
kokreettiset työkalut ja muutosten havaitseminen jo lyhyessä ajassa valoi uskoa, 
toiveikkuutta ja luottamusta tulevaisuuden suhteen motivoiden jatkamaan hyvin 
alkanutta prosessia. 
7.3 KÄDET 
Joogainterventio toiminnan suuntaajana kohti toipumista 
Haastateltavien puheesta ilmeni, että joogainterventio suuntasi toimintaa kohti 
toipumista antamalla siihen ”potkua”, jolloin muillekin asioille kuin oman tilanteen 
murehtimiselle jäi energiaa. He kokivat sen antavan voimaa myös liikkumiseen ja 
omasta hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtimiseen. Haastateltavat kertoivat myös 
kiputilojensa lieventymisestä ja nukkumisen helpottumisesta, jolloin lääkehakuinen 
käyttäytyminen ja jonkin ulkoisen substanssin avulla olotilan korjaaminen jäi 
vähemmälle. Tämä saattoi olla monen tekijän summa, kuten joogan, akupunktion, 
liikunnan ja taitovalmennuksen tuottama kokonaisuus. Yksi haastateltava jätti 
energiajuomien ja kahvin juomisen pois yhdistäen tämän kokemuksen hänen aamulla 
tekemiinsä joogaharjoituksiin. Muutama haastateltava huomasi, että joogaharjoitusten 
tekeminen helpottui ajan myötä ja samalla ryhti parani ja esimerkiksi kävellessä pää 
pysyi suorassa eikä alaspäin painettuna, minkä he kokivat ilmentävän alakuloisuutta tai 
itsetunto-ongelmia. Yksi haastateltava kertoi kehon reagoineen voimakkaasti 
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mielitekoihin hikoilemalla ja tärisemällä, mutta joogatunnin jälkeen nämä oireet 
poistuivat.  
Yksi haastateltava kertoi muuttaneensa toimintaansa heittämällä ennen 
joogaintervention alkua tapahtuneen retkahduksensa jäljiltä jääneet huumeet roskakoriin 
sekä pitäytymästä kaivamaan ne sieltä takaisin, mikä oli aina ennen ollut hänen 
toimintamallinsa. Joogan koettiin auttavan pysähtymisessä ja rauhoittumisessa, joka on 
myös eräänlaista toimintaa. Toiminnan tasolla pelkojen väistyminen näkyi erään 
haastateltavan puheessa uskaltautumalla laittaa itsensä likoon tilanteessa, joka oli 
aikaisemmin tuntunut pelottavalta. Eräs haastateltava kertoi, että kiitollisuuden 
ilmaiseminen muille asiakkaille paransi ilmapiiriä yhteisössä. Hän koki tämän hyvän 
tulevan suoraan takaisin itselle. Yksi kertoi joogan toimineen moottorina parantaen 
tietoisuutta siitä, mitä hän on tekemässä. Myös muut kertoivat, että toiminnasta tuli 
tietoisempaa ja läsnäolevampaa ja monet pystyivät esimerkiksi mielihalujen sattuessa 
jättää toimimatta niiden mukaisesti hengitysharjoituksia ja tietoista havainnointia avuksi 
käyttäen.  
Asiakkaat, jotka osallistuivat haastatteluihin, olivat hyvin sitoutuneita joogaryhmissä 
käymiselle, eikä sitä haluttu jättää välistä edes sairastumisen sattuessa. Jotkut kokivat, 
että joogasta voisi tulla eräänlainen positiivinen riippuvuus päihteidenkäytön tilalle sen 
ollessa yhtä kokonaisvaltaista kuin päihteidenkäyttökin, vaikkakaan joogaa on vaikea 
kutsua varsinaisesti riippuvuudeksi sen harjoittamisen vaatiessa melkoista itsekuria ja 
tuoden myönteisiä seurauksia harjoittajan itsensä ja hänen ympäristönsä elämään. 
Joogaryhmiin tuleminenkin voitaisiin nähdä toipumista edistävänä toimintana. Monet 
kertoivat harjoittavansa joogaa myös omalla ajallaan laitoksessa, joka kertoo siitä, että 
se koettiin helpottavana asiana kuntoutumisessa. Työntekijöiden osallistuminen ryhmiin 
hälvensi myös työntekijä-asiakas kahtiajakoa ja loi yhteydentunnetta heidän välilleen 
yhteisen tekemisen kautta vahvistaen näin psyskososiaalisen kuntoutuksen elementtejä 
(Suonio 2016, 15–16, 26). 
7.4 HERÄÄMISEN KOKEMUKSET 
Heillä, keille oikea aika joogalle sattui tähän kuntoutukseen, kertoivat melko 
merkittävistäkin henkisiä muutoksista. Monet kuvavisivat kokemuksiaan heräämisen 
käsitteellä ja yksi rinnasti sen jopa henkiseksi heräämiseksi. Herääminen kuvastaa 
jonkin asian yhtäkkistä ilmenemistä, jonka vuoksi haastateltavat saattoivatkin puhua 
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nopeista muutoksista esimerkiksi jonkin positiivisen laadullisuuden kuten rakkauden 
ilmenemisenä. Heräämisellä he kuvasivat myös aikaisemman tiedostamattomamman 
käyttäytymisen ja impulssien mukaan toimimisen tiedostamista. Heräämisen kokemus 
saattoi tapahtua myös edellä kuvattujen pään, sydämen ja käsien linjautuessa 
yhdenmukaisesti toimivaksi kokonaisuudeksi, joka saattoi tapahtua esimerkiksi jonkin 
sisäisen ristiriidan lauettua.  
Monet kokivat helpotuksen tuntetta, euforiaa, iloa ja onnellisuutta. Se sai monien silmät 
avautumaan ja näkemään elämän uudella tavalla, laajemmin ja uusin silmin pimeän 
tunnelin ulkopuolella. Herääminen voi myös mahdollisesti kuvata oman (henkisen) 
elämänpolun avautumista sekä siten kasvuprosessin alkua. Viisi haastateltavaa kokivat 
haluavansa jatkaa joogaa kuntoutuksen jälkeen, sillä he kokivat saaneensa joogasta 
tarpeeksi työkaluja elämänhallintaan luoden toiveikkuutta ja uskoa muutoksen 
mahdollisuuteen. Tämä voidaan nähdä toisena mahdollisuutena, uutena tapana jäsentää 




Aloitan pohdintani tarkastelemalla tutkimuksen onnistumisia ja rajoituksia. Mielestäni 
valitsemani tutkimusmenetelmät palvelivat aiheeni tarkastelua hyvin. Koen myös 
tehneeni analyysin ja tulkinnan huolellisesti. Tutkimusaineistoni oli pääpiirteissään 
sopiva, vaikkakin alkupään haastattelut olivat suppeampia kuin loppupään haastattelut 
johtuen taitojeni puutteesta haastattelijana. Tarkkuutta olisin voinut käyttää enemmän 
myös suostumuslomakkeiden tarkastamiseen, jotta olisin saanut kaikki oleelliset tiedot 
kerättyä. Aineisto ei myöskään ollut aivan tasainen siinäkään mielessä, että kaksi 
haastateltavaa ehti osallistua joogainterventioon lyhyemmän aikaa kuin muut.  
Aineistoon valikoitui myös ne henkilöt, jotka kokivat joogan omakseen. Joogaryhmissä 
kävi yhteesä 41 osallitujaa, joista 30 oli asiakkaita. Heistä yhdeksän kävi ryhmissä 
säännöllisesti. He olivat niitä, jotka tunsivat saavansa joogasta apua. Tämä vahvisti 
heidän uskoaan sekä joogaan että muutoksen mahdollisuuteen, joka jo itsessään on 
merkittävä seikka tuomaan positiivisia muutoksia ja kertomaan niistä hyvin 
myönteisellä tavalla. Toisaalta tällainen uskon vahvistuminen on sinällään myönteistä 
edistäen kuntoutusta, olkoonkin se vain kunkin yksilön subjektiivinen kokemus.  
Voi myös olla, että vastausten myönteisyyteen vaikutti roolini joogaohjaajana, 
joogaintervention suunnittelijana ja tutkijana. Negatiivisista asioista saattoi olla 
vaikeampi puhua suoraan kuin jos haastatelijana olisi ollut ulkopuolinen henkilö. Ennen 
tutkimuksen aloittamista kävin kuitenkin läpi mahdollisuudet käyttää ulkopuolista 
joogaohjaajaa, mutta se ei käytännössä ollut mahdollista. Matkat kuntoutuslaitokseen 
olivat pitkät ja omakustanteiset. Lisäksi edustamani joogalajin, jonka käyttöä sen 
kokonaisvaltaisuutensa vuoksi pidin tähän tarkoitukseen oleellisen tärkeänä, opettajia 
on Suomessa vain muutama. Myös oma kokemusasiantuntijuuteni tutkimastani aiheesta 
saattoi lisätä haastateltavieni myönteistä suhtautumista joogaan ja vahvistaa luottamusta 
minuun, jolloin avautuminen joogalle on voinut nopeutua.  
Toisaalta, koska toteutin tutkimukseni David Greenwood ja Morten Levinin (1998) 
mukaisena toimintatutkimuksena, jossa perinteisen ulkopuolisuuden ja objektiivisuuden 
sijaan toimintatutkija on aktiivinen vaikuttaja ja toimija, minun oli tarkoituskin pyrkiä 
valamaan uskoa haastateltavien omiin kykyihin ja toimintamahdollisuuksiin, toisin 
sanoen voimaannuttamaan tai valtauttamaan (empower) heitä. Eettistä pohdintaa herätti 
sekä tutkimuksen tekovaiheessa että tulkintoja ja tuloksia kirjoittaessa myös se, että 
omat kokemukseni joogasta ja meditaatiosta ovat ainoastaan myönteisiä.  
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Olen kuvannut tulkintojani ja suhteuttanut aineisto-otteita toisiinsa ja 
lähdekirjallisuuteen melko laajasti sekä pystynyt vastaamaan tutkimuskyskymyksiin 
niiden avulla. Tulkintoja tehdessäni olen pyrkinyt haastateltaviani kunnioittavaan 
kirjoittamiseen ja voin vain toivoa, etten ole loukannut heitä tulkinnoillani millään 
lailla. Olen heille erityisen kiitollinen heidän antamastaan ajasta ja halukkuudestaan 
jakaa hyvin henkilökohtaisia kokemuksiansa tätä tutkielmaa varten. Ne antoivat minulle 
voimaa jatkaa ja saattaa tutkimukseni loppuun hetkinä, jolloin kirjoitusurakka tuntui 
haastavalta. 
Tutkimustuloksista ei voida tehdä yleistettäviä johtopäätöksiä ensinnäkään aineistokoon 
pienuuden vuoksi, ja toisekseen näillä metodeilla ei ole mahdollista osoittaa, mikä on 
joogan osuus, ja mikä muun hoidon tai yksinkertaisesti päihteettömän ajan osuus 
kuntoutumisessa. Tästä huolimatta asiakkaiden omiin kokemuksiin nojautuen ja 
erityisesti heidän verratessa sitä aikaisempiin hoitoyrityksiinsä sen voidaan nähdä 
antavan suuntaa sille, millä tavalla jooga voisi olla avuksi niin päihderiippuvuudesta 
kuntoutumisessa kuin mielekkään elämän muodostamisessakin kuntoutusjakson jälkeen.  
Päihdekuntoutuslaitos, jossa pidin joogainterventioni, pyrkii tarjoamallaan 
kuntoutuksella lisäämään asiakkaan tietoisuutta riippuvuutta ylläpitävistä ajatus-, tunne- 
ja toimintamalleistaan. Mielestäni jooga täydentävänä kuntoutusmenetelmänä tuki 
kuntoutuslaitoksen omaa tavoitetta tässä. Joogaintervention suurin tavoite oli 
voimaannuttaa asiakasta opettamalla hänelle työkaluja päästäkseen kosketuksiin omaan 
itseensä ja pystyäkseen kohtaamaan sekä sisäiset että ulkoiset ristiriidat rentoutuneesta 
ja hyväksyvästä olotilasta käsin. Interventio pyrki sysäämään asiakkaan ulos 
negatiivisesta noidankehästä positiivisia ajatuksia ja tapahtumia ruokkivaan kehään. 
Tutkimustuloksia tarkastellessani voin todeta, että joogainterventio onnistui tässä 
tehtävässään hyvin.  
Asiakkaiden välittämistä myönteisistä kokemuksista huolimatta, laitosjaksolla tehty 
joogainterventio ei kuitenkaan yksinään riitä kantamaan raittiin elämän ylläpitämiseksi, 
ellei joogan harjoittamista jatketa kuntoutuksen jälkeen. Tämän vuoksi on tärkeää, että 
sen jatkuvuus mahdollistetaan tavalla tai toisella. Joogainterventioon osallistuneet olivat 
siinä mielessä onnekkaassa asemassa, että he saivat ilmaiset tunnukset nettijoogaan, 
jolloin heille tarjoutui ainakin jonkinlainen mahdollisuus joogan jatkamiseen 
kuntoutusjakson jälkeen. Varsinaisille joogatunneille osallistuminen tukisi mielestäni 
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kuitenkin asiakasta paremmin tarjoten mahdollisuuden kuntoutumista tukevan 
sosiaalisen verkoston luomiseen. 
Kuten elämänpolitiikkaa koskevassa luvussa todettiin, sosiaalityön tehtävä on osoittaa 
asiakkailleen toisia mahdollisuuksia ja löytää uusi positiivinen suunta elämälleen 
(Raunio 2010, 302–303). Jooga on tähän oivallinen vaihtoehto. Sosiaalityöntekijältä 
vaaditaan kuitenkin herkkyyttä tunnistaa sellainen asiakas, kenelle jooga voisi sopia. 
Kun kuntoutumista luonnehditaan Aila Järvikosken ja Kristiina Härkäpään (2011) 
mukaan muutosprosessina tavoitteenaan asiakkaan toimintakyvyn ja elämänhallinnan 
lisääntyminen, ilmeni asiakkaiden puheissa se, miten muutokset saattoivat näkyä niin 
nopeasti ja niin lyhyen jooganharjoittamisen jälkeen. Joku kuvasikin sitä osuvasti 
moottorina. Tästä voisi tehdä sellaisen johtopäätöksen, että joissakin tapauksissa jooga 
voi toimia eräänlaisena moottorina antaen pontta meneillään olevaan prosessiin, missä 
vaikuttavat yhtälailla sekä asikkaan ominaisuudet ja elämäntilanne että muunkin 
tarjotun kuntoutuksen osa-alueet.  
Hoidon onnistumista ja raittiina pysymistä kuntoutuksen jälkeen ei myöskään mittaa se, 
kuinka hyvin on kuntoutuksen aikana pärjännyt. Voi olla helppoa elää päihteettä 
laitoksessa, jossa ihminen on poissa tavanomaisista kuvioistaan ja ystäväpiiristään ja 
missä tuki on kokoajan läsnä, eikä hänen tarvitse huolehtia ruoasta, asumisesta tai 
muista perustarpeista. Asunnottomuus ja työttömyys ovat suurimpia riskitekijöitä 
vanhaan elämäntapaan retkahtamiselle (Lahti & Pienimäki 2004, 137). Sosiaalityö 
pyrkiikin järjestämään kuntoutuksessaan motivoituneille esimerkiksi tukiasuntopaikan, 
jotta raittiin elämän käynnistyminen ei olisi siitä kiinni. Tällaiset paikat ovat kuitenkin 
kiven alla ja jonotusajat pitkät. Myös muut tukitoimet, kuten A-klinikkakäynnit, 
avohoito ja erilaiset toiminnalliset ryhmät, vertaistukiryhmät ja tukihenkilötoiminta ovat 
sellaisia, jotka auttavat päihteettömyyden ylläpitämisessä ja mahdollisen retkahduksen 
jälkeisessä palautumisessa. Joogaryhmien järjestäminen esimerkiksi A-klinikalla olisi 
sekin toipumista tukevaa. Koen, että jooga tuo päihdekuntoutukseen myös monien 
kaipaamia rakkaudellisia ja pehmeitä arvoja, sillä se pyrkii tuottamaan hyvinvointia, 
eikä pelkästään poistamaan pahoinvointia. 
Elämänpolitiikan aineksista ainakin elämänhallinta, elämä ja sen rakentaminen, itsekuri 
ja moraalinen järjestys sekä tulevaisuussuuntautuminen ovat sellaisia, jotka sopivat 
myös joogan käsitteeseen. Vaikkakin joogassa tärkeämmässä roolissa on läsnäolo 
nykyhetkessä, määräytyy kuitenkin tulevaisuus siitä, mitä ihminen tekee tässä ja nyt. 
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Jotta asiakas pystyy hyödyntämään saamiaan taitojaan, täytyy niiden iskostua syvälle 
hänen tietoisuuteensa. Tämän vuoksi on tärkeää, että mentelmät eivät jäisi kuntoutuksen 
aikana irrallisiksi harjoituksiksi, vaan niitä toistettaisiin niin kauan erilaisissa 
yhteyksissä, että ne todella sisäistettäisiin uusiksi ja toimiviksi toimintamalleiksi osana 
elämäntapaa. Tästä puhuivat myös käytätäntötutkimukseeni osallistuneet työntekijät 
(Suonio 2016, 18, 25). Tällä kertaa joogan itsekuria sekä mooraalista ja eettistä 
toimintaa vahvistavat periaatteet (yama ja niyama) jäivät pois interventiosta ajan 
puutteen vuoksi, mutta jatkoa ajatellen arvelen niiden olevan avuksi menetelmien 
integroimisessa osaksi arkea.  
Sivulla viisi esittelin kuuluisaa Allardtin kolmiota, jota haluan vielä soveltaa tässä 
pohtien mikä paikka joogalla on elämässä matkalla tiedostamattomasta, 
traditionaalisesta ja pysyvästä elämäntavasta ailahtelevaan ja irrationaaliseen muotiin ja 
addiktioon sekä viimein rationaaliseen ja tietoiseen reflektiivisyyteen ja harkintaan. 
Useimmat haastateltavat puhuivat aikaisemmasta tiedostamattomasta elämäntavastaan 
ja toiminnastaan ailahtelevasta addiktiostaan. Joogaintervention aikana moni 
haastateltava koki jonkinlaisia viitteitä ja välähdyksiä kolmion viimeisestä kärjestä, 
jossa tietoisuus, rationaalisuus ja harkinta saivat ensimmäistä kertaa jalansijaa heidän 
elämässään. Tällä perusteella joogalla voisi siten olla potentiaalia toimia kulkuneuvona 
tai työkaluna, toisin sanoen muutosta edistävänä tekijänä navigoidessa elämäntavan, 
muodin ja harkinnan välillä palautuen takaisin elämäntapaan. Tällä kertaa se ei olisikaan 
enää tiedostamatonta vanhojen traditioiden mukaan reagoimista, vaan tietoista 
toimimista oman ja muiden hyvinvoinnin eteen, jossa on tilaa luovuudelle ja 
itseilmaisulle. 
Palatakseni vielä Jorma Niemelän (1999) riippuvuustyyppeihin: keholliseen 
alkoholismiin, tajunnalliseen riippuvuuteen, henkiseen himoon ja elämäntilanteiseen 
väärinkäyttöön, voin todeta, että se, mikä joogassa asiakkaitten puheissa näyttäytyi 
lupaavalta riippuvuusongelmaan nähden, oli sen kokonaisvaltaisuus. Vaikka oman 
arvioni mukaan suurimmalla osalla riipuvuusongelma paikantui vahvimmin 
tajunnalisuuteen ja/tai henkisyyteen, oli haastateltavien kokemuksissa myös 
elämäntilanteinen ja kehollinen aspekti läsnä. Kuitenkin asiakkaiden kertomuksiin ja 
kokemuksiin pohjautuen minusta näyttää siltä, että ne, jotka kokivat vetoa joogan 
henkiseen puoleen, hyötyivät mahdollisesti joogasta eniten. He olivat avoimempia 
vastaanottamaan joogan kokonaisuudessaan sulkematta mitään sen tarjoamaa 
avunlähdettä pois. 
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Henkisen kypsymisen tavoitteena on kokonaispersoonan eheys ja 
tasapainoisuus. Niiden avulla perusriippuvuus ratkeaa ja myös ihmisen 
tahtoelämä muuttuu ja suuntautuu uudella tavalla. Tämä luo perustan 
elämänhallinnalle ja toimintakykyisyydelle. (Niemelä 1999, 57) 
Tarvitaan siis henkistä eheytymistä, jotta riippuvuusongelma voisi kokonaan ratketa ja 
elämänpolitiikka toisine mahdollisuuksineen toteutua. Erilaisten kurssien ja retriittien 
hintataso on kuitenkin melko korkea, mikä estää vähäosaisten osallistumista niihin 
tehden siitä pääasiassa keskiluokan ja eliitin harrastuksen. Henkisyys tuntuukin 
ajautuneen kapitalismin ja brandien maailmaan. Krittiikkiä on annettu myös siitä, että 
samalla kun erilaistet meditaatiotekniikat ja henkiset harjoitukset auttavat ihmistä 
selviytymään kärsimyksestä opettamalla kiinnittymättömyyttä ja reagoimattomuutta, ne 
eivät kannusta yksilöä käärimään hihoja ylös ryhtyäkseen muuttamaan yhteiskuntamme 
valtarakenteissa ilmeneviä epäkohtia. (Carette & King 2005.) Rakenteellinen sosiaalityö 
pyrkii sen sijaan juuri tähän tehtävään, jolloin myös joogalla voisi olla paikka 
sosiaalityössä. Laajemmin ajateltuna yhteiskuntatieteet voisivat näin palvella myös 
joogaa ja enenevissä määrin kapitalismin ohjaamaa henkistä kulttuuria. Se auttaisi ensin 
yksilöä voimaantumaan ja valtaistumaan ja sitten toimimaan yhteisöllisen ja jopa 
yhteiskunnallisen muutoksen moottorina. 
Pidän aiheeni lisätutkimusta sosiaalitieteiden ja sosiaalityön kontekstissa hyvin 
tärkeänä, sillä varsinkaan suomalaista tutkimusta siitä ei ole vielä tehty. Aihetta olisi 
hyödyllistä tutkia sekä tilastollisin että laadullisin menetelmin. Pitkittäistutkimuksella 
voisi tässä olla myös paikkansa päihdeongelman suuren uusiutumisriskin vuoksi vielä 
vuosia päihteidenkäytön lopettamisen jälkeen. Tutkimukseni tehtyäni haluan esittää 
uusia tutkimuskysymyksiä, jotka nousivat tutkimuksestani. Miten joogainterventio 
kantaa arjessa kuntoutusjakson päätyttyä? Millaisia seurauksia sillä on kuntoutujien ja 
heidän lähipiirinsä elämään? Miten jooga voisi auttaa päihdekuntoutujien, joiden lapsia 
on otettu huostaan, perheen eheytymisprosessissa? Voiko jooga auttaa vapautumaan 
tuhoisasta riippuvuudesta kokonaan? Voiko jooga katkaista sukupolvelta toiselle 
periytyvän riippuvuuden opettamalla sitä päihdeongelmaisten lapsille? Nämä ovat 
tärkeitä jatkotutkimuksen aiheita, sillä seurantatietoa tarvitaan. 
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 LIITTEET 
Liite 1 
Joogainterventio tapahtui kaksi kertaa viikossa 75 minuutin mittaisena 
ryhmätoimintana. 20 minuuttia ennen ryhmän alkua tapasin uudet asiakkaat ja selitin 
heille hieman joogasta ja tästä ryhmästä. Ryhmä alkoi hiljentymisellä, 
hengitysharjoituksilla ja pienellä meditaatiolla, jossa keskityttiin aluksi kiitollisuuden 
aiheisiin. Sen jälkeen oli kolme kertaa Om-mantran laulaminen yhdessä. Tästä tunti 
jatkui fyysisten asanoiden parissa. Harjoitukset tehtiin synkronoituina hengityksen 
kanssa ja ne olivat yksinkertaisia, turvallisia ja soveltuivat kaikille kunnosta 
riippumatta.  
Asanoiden jälkeen oli noin puoli tuntia kestävä jooganidra. Jooganidra on 
syvärentoutusharjoitus, joka pitää sisällään kehonosien systemaattisen rentouttamisen, 
aistiärsykkeistä irrottautumisen, hengitystekniikoita ja visualisaatioita. Visualisaatio 
keskittyi rakkauden vahvistamiseen itseä ja muita kohtaan. Harjoituksen alussa ja 
lopussa, rentoutuneessa tilassa, harjoittaja "syöttää" alitajunnalleen positiivisen 
vahvistuksen (Sankalpa) jostakin asiasta, jonka haluaa saavuttaa elämässään. Näin 
alitajunta alkaa työskentelemään tavoitteen puolesta.  
Jooganidran jälkeen tapahtuu meditaatio tai tietoisen läsnäolon harjoitus, jossa 
harjoittaja tarkkailee tuomitsemattomasti ja tarkkailijan tai hiljaisen todistajan asenteella 
aistituntemuksiaan, mieltään, ajatuksiaan ja tunteitaan. Tämän päätteeksi on vielä 
SWAN-harjoitus. Tässä harjoittaja ottaa päivän tapahtumista esimerkiksi yhden 
puolituntisen tarkastelun alle ikään kuin eläen sen jakson kuluneesta päivästä uudelleen 
tarkastellen tapahtumia puolueettomasti ja ilman tuomitsemista. Sen jälkeen hän miettii, 
että mitkä tässä tapahtumassa olivat vahvuuteni, heikkouteni, tavoitteeni ja tarpeeni.  
Ihanteellista olisi, että SWAN tehtäisiin joka ilta. Laadullisuudet kirjattaisiin ylös, 
jolloin niistä voisi tehdä minitutkimuksen itsestään listaamalla kaikki ominaisuudet 
sarakkeisiin. Sen jälkeen niistä voi laskea, mitkä toistuvat eniten ja täten saada selville 
omat päävahvuudet, heikkoudet, tavoitteet ja tarpeet. Tämän jälkeen harjoittaja on 
tietoinen tavoitteidensa ja tarpeidensa eroista sekä voi alkaa työstämään jonkun 
oleellisen heikkouden positiivista vastakohtaa. Annoin tämän tehtäväksi tehdä omalla 
ajalla, mutta sen käsitteleminen olisi vaatinut kokonaan oman ryhmäkerran, joten sen 
seuraaminen jäi lopulta pois. 
 Liite 2 
Teemahaastattelurunko 
Taustatiedot  
Kuinka pitkä päihteettömyysjakso sinulla on nyt takanasi? 
Kuinka kauan olet käyttänyt huumeita, mitä? 
Kuinka monta hoitoyritystä sinulla on taustalla? 
Millaisia hoitojaksoja ja kuinka pitkiä? 
Mikä on tämän hetkinen lääkityksesi? 
Kuinka pitkiä ajanjaksoja olet ollut päihteettömänä ennen tätä hoitojaksoa? 
Onko suvussasi muita päihde- tai peliriippuvaisia? 
Osaatko kertoa, miksi olet alkanut käyttämään päihteitä? 
 
Joogamenetelmät 





Miten miellät nämä menetelmät osana hoitoasi? 
Millainen olotila sinulla oli heti harjoitusten jälkeen ja oliko se erilainen kuin ennen 
niiden tekoa? 
Oliko joku harjoitus, joka tuntui täysin epämiellyttävältä tai turhalta? 




 Olemispuolet  
Millaista muutosta koit joogan tuovan ja millä tavalla se tukee toipumistasi: 
1) henkisellä tasolla 
a. suhtautuminen itseen  
i. myötätunto  
ii. hyväksyntä 
iii. itsensä kehittäminen 
iv. itsetuntemus 
b. elämän merkityksellisyys ja suunta 




2) psyykkisellä tasolla 
a. tunteiden hallinta 
b. ajatusten hallinta / tarkkailu 
c. positiivinen ajattelu 
d. ahdistuneisuus / masennus 
e. mieliteot 
3) fyysisellä tasolla 
a. vieroitusoireet 
b. uni 




4) sosiaalisella ja toiminnan tasolla 
a. suhtautuminen muihin ihmisiin 
b. muiden suhtautuminen sinuun 
c. perhe 
d. ystäväpiiri 
e. reagointi vaikeissa tilanteissa 
f. retkahduksen torjuntakeinot 
g. harrastukset 
h. kyky käyttää joogamenetelmiä tilanteen tullen 
 
  
 Liite 3 
Saatekirje 
Arvoisa kuntoutuja, 
Opiskelen sosiaalityön maisteriopintoja Helsingin yliopistossa ja kerään Järvenpään 
sosiaalisairaalassa tutkimusaineistoa pro gradu -opinnäytetyötä varten. Tarkoituksena 
on mahdollistaa uusien päihdehoitomenetelmien luomisen ja vanhojen käytäntöjen 
kehittämisen kyseiseen toimipaikkaan ja päihdehuoltoon yleensä. 
Tutkielmani aiheena on henkisyyden ja riippuvuuden välisen suhteen tarkastelu sekä 
joogan soveltuvuus kuntouttavaksi elementiksi päihdehoitoon. Pro gradu -tutkielma 
valmistuu viimeistään jouluun 2015 mennessä. Tutkimukseen osallistuvien on 
mahdollista saada valmis opinnäytetyö itsellensä luettavaksi. Se saatetaan julkaista 
myös sähköisessä muodossa ja siitä voidaan koostaa tutkimusartikkeli kansainvälistä 
yleisöä varten. Aineistoa saatetaan hyödyntää tulevaisuudessa myös mahdollisessa 
väitöskirjassa.  
Tutkimusaineisto kerätään Järvenpään sosiaalisairaalan joogaryhmän valinneita 
asiakkaita haastattelemalla hoitojakson päätteeksi sekä puhelimen tai Internetin 
välityksellä noin kuukausi jakson päätyttyä. Haastatteluaineistoa käsitellään 
luottamuksellisesti kaikissa tutkimuksen vaiheissa, eikä sitä saa käsiinsä muut kuin 
tutkija. Valmiista raportista poistetaan tutkittavien nimet ja muut tunnistetiedot.  
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttää ilman perusteluita 
missä tutkimuksen vaiheessa hyvänsä ilmoittamalla siitä tutkijalle. Halutessaan 
osallistujat voivat saada tutkimussuunnitelman luettavakseen. Osallistumisesi tuottaa 
arvokasta tietoa päihdehoidon kehittämiseen! Jos sinulla on kysyttävää tutkimukseen 







 Liite 4 
Suostumuslomake 
 
Suostumus päihdehoidon menetelmiä kehittävään tutkimukseen 
Annan suostumukseni siihen, että sosiaalityön opiskelija Kukka Suonio haastattelee 
minua ensin kasvotusten ja sitten puhelimen tai Internetin välityksellä sekä nauhoittaa 
haastattelut. Voin myös vapaaehtoisesti antaa kopioida ryhmätoiminnassa tuotetun 
kirjallisen tehtävän osaksi aineistoa. Tutkijalla on lupa käyttää aineistoa pro gradu -
tutkielmassaan ja mahdollisessa väitöskirjassaan. Tiedän, että voin keskeyttää 
tutkimukseen osallistumisen ilman perusteluja tutkimuksen missä vaiheessa tahansa 
ilmoittamalla siitä tutkijalle. Olen myös tietoinen siitä, että aineisto hävitetään 
aikaisintaan kaksi vuotta pro gradu -tutkielman arvostelun jälkeen ja viimeistään 
väitöskirjan hyväksyttyä, ja että haastattelut ovat luottamuksellisia. Tutkimukseen 
osallistuminen on vapaaehtoista, eikä se vaikuta asiakkuuteen Järvenpään 
sosiaalisairaalassa tai mahdollisessa jatkokuntoutuspaikassa. 
Paikka ja aika  
_____________________________  
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 _____________________________  
Haluan, että tutkimusraportti lähetetään minulle sähköpostitse tutkimuksen 
valmistuttua:  
____Kyllä      ____Ei  
Sähköpostiosoitteeni, mikäli haluan valmiin tutkimusraportin itselleni 
______________________________ 
